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Ayuntamiento de Ágreda

	DATOS DEL SOLICITANTE

	Nombre y Apellidos / Razón Social
	CIF / NIF

	 
	

	Dirección

	 

	Código Postal
	Municipio
	Provincia

	 
	
	

	Teléfono
	Móvil
	Fax
	Email

	 
	
	
	


 

 
	DATOS DEL REPRESENTANTE (si procede)

	Nombre y Apellidos
	NIF

	 
	

	Dirección

	 

	Código Postal
	Municipio
	Provincia

	 
	 
	 

	Teléfono
	Móvil
	Fax
	Email

	 
	 
	 
	 


 

	 DATOS DE NOTIFICACIÓN

	Persona a notificar:
	Medio Preferente de Notificación

	o Solicitante

o Representante
	o Notificación postal

o Notificación electrónica  


 
EXPONE
 
PRIMERO. Que tiene reconocida una discapacidad  de


          % y una movilidad reducida de


(mínimo 7 puntos).
 
SEGUNDO. Que, a efectos de su acreditación, acompaño a la presente solicitud de Expedición de la tarjeta de Estacionamiento los siguientes documentos: 

 

— Fotografía color tamaño carné.

 

— Fotografía compulsada del D.N.I.

 

— Fotocopia compulsada certificado acreditativo de la condición legal de persona con discapacidad.

 

— Fotocopia compulsada del certificado sobre valoración de movilidad reducida expedido por la Gerencia de Servicios Sociales de la Junta de Castilla y León basado en dictamen emitido por el Centro Base.

 

— Fotocopia compulsada del permiso de circulación de vehículo/s de utilización más frecuente cuya matrícula es


 .

 

Por lo expuesto,

 
SOLICITA
 

Que, de conformidad con el artículo 16 de la Ley 3/1998, de 24 de junio, de Accesibilidad y Supresión de Barreras de Castilla y León, se me conceda y expida la correspondiente Tarjeta de Estacionamiento, declarando, bajo mi responsabilidad y a tales dichos efectos, ser ciertos los datos arriba consignados.

 

 

En Ágreda, a 22 de marzo de 2016

 

 

El solicitante,

 

 

,
Fdo.: 

 

 

 Alcalde DEL AYUNTAMIENTO DE Ágreda. 

 

 

.
Ayuntamiento de Ágreda
Plaza Mayor, 1, Ágreda. 42100 Soria. Tfno. 976 64 71 88. Fax: 976 64 71 93
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