Servicios Sociales

SOLICITUD PARA LA CONCESION DE LA TARJETA DE ESTACIONAMIENTO PARA
VEHICULOS QUE TRANSPORTEN PERSONAS CON MOVILIDAD REDUCIDA

Nombre y apellidos:

D.N.L: Teléfonos:

Municipio de nacimiento: Fecha de nacimiento:

Nombre del padre: Nombre de la madre:

Domicilio en (calle, n° puerta): Municipio C.P. Provincia
Bocairent 46880 Valencia

DOCUMENTACION NECESARIA:
[] Fotocopia del D.N.I. del titular.

[] Fotocopia del D.N.I. del representante legal, en su caso.

[] Dos fotografias tamafio carnet del titular.

[] Certificado de Empadronamiento.

[] Fotocopia de la resolucién de reconocimiento de la condicién de minusvalido.

] Dictamen relativo a su movilidad, con especificacion, en su caso, del plazo de revision. Este
dictamen debe ser emitido por el Centro de Diagnéstico y Orientacion.

S| EL TITULAR ES CONDUCTOR DEL VEHICULO, ADEMAS DEBE PRESENTAR LA
SIGUIENTE DOCUMENTACION:

[] Fotocopia del permiso de conducir.
[] Fotocopia del permiso de circulacion.

[] Fotocopia de la Tarjeta de Inspeccién Técnica del Vehiculo.

En Bocairent, a de de

Firma del solicitante

Sr. Alcalde-Presidente del Ayuntamiento de Bocairent
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