PUEDE RELLENAR ESTE IMPRESO EN PANTALLA E IMPRIMIRLO

ANEXO 11

MODELO DE SOLICITUD DE TARJETA DE ESTACIONAMIENTO DE
VEHICULOS PARA PERSONAS CON MOVILIDAD REDUCIDA.

[] NUEVA

] RENOVACION

] CAMBIO DE DOMICILIO
] PERDIDA O DESTRUCCION
[C] SUSTRACCION

1. DATOS DE SOLICITANTE

Persona Fisica

Primer apellido: ..., , Segundo apellido: ... , Nombre: ..o ,
DN, , Fecha de nacimiento:..........cccccoevvvirennane. , Sexo (hombre 0 mujer)........cccceeueneee ,
Domicilio (calle, plaza, aVenida, BLC.): ....cccieiiii e st CNO ,
Piso: ..oovvvee. Letra: ....... , Escalera: ........c.o...... , TElEfoNno: ..o , Localidad: .......cccoevvvniiinnns ,
Provincia: .....c.coceevvveinneiennenens

Persona Juridica

DenomMINACION SOCIAL: ........oiviiiieiiiieese e yNOCIF/INIF o ,
Nombre del REPreSENtaNte: .........ccereeiiieiee e e ,Fechadealtaen LAE. ... ,
Domicilio Social (calle, plaza, aVenida, BC.): ...vcieiiieiiiicese e e CNO ,
Piso: ..ccvvenee Letra: .......... , Escalera: ............... , TElEfono: .ovevieeeeee, , Localidad: .........cooevvvvrinnnnnn ,
Provincia: ......ccocevvvennicnensienenns

REIACION 08 MALFTCUIAS: ...ttt bbbttt ettt bbbt e st bbb ne e

2. SOLICITUD

Solicito me sea concedida/renovada la tarjeta de estacionamiento de vehiculos para personas con
movilidad reducida, segin lo dispuesto en la Ley 8/1993, de 22 de junio, de Proteccion de la Accesibilidad y
Supresion de Barreras Arquitectonicas y la Ordenanza municipal reguladora de la tarjeta de estacionamiento de
vehiculos para personas con movilidad reducida.

3. DECLARACION, LUGAR, FECHA Y FIRMA

El abajo firmante hace declaracion expresa y responsable de la veracidad de todos los datos que figuran
en la presente solicitud.

0TSy o] 1=

Fdo.:

Sus datos seran incorporados al fichero titularidad del Ayuntamiento de Méstoles con la finalidad de proteger los datos con arreglo a la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de
Datos de Caracter Personal. Para el ejercicio de sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion, puede dirigirse a la Oficina de Atencién al ciudadano del Ayuntamiento de Méstoles,
sita en Plaza de Espafia, n° 1, o directamente a través de la direccién de correo electrénico: alcaldia@ayto-mostoles.es
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