W BER o
a4

1 ; | AYUNTAMIENTO DE SANTA POLA
i@,  AIUNTAMENT DE SANTA POLA
2 273

% oW
SN ¥

5
=T

i -

Placa Constituci6, 1 — 03130 Santa Pola (Alacant) — Telf.: 96-541.11.00 — Fax: 96-541.46.51 — www.santapola.es

ANEXO |

SOLICITUD TARJETA PROVISIONAL DE ESTACIONAMIENTO PARA

VEHICULOS QUE TRANSPORTAN PERSONAS
CON MOVILIDAD REDUCIDA

D./Diia.

DIRECCION

C.P. LOCALIDAD PROVINCIA

TELEFONO CON D.NLI. FECHA DE NACIMIENTO

EN CALIDAD DE:
__TITULAR
_ REPRESENTANTE LEGAL DE:

D./Dfia.

DIRECCION

CP._ LOCALIDAD PROVINCIA

TELEFONO CON D.N.I. FECHA DE NACIMIENTO
SOLICITA

Le sea concedida la TARJETA DE ESTACIONAMIENTO PARA VEHICULOS, QUE
TRANSPORTAN PERSONAS CON MOVILIDAD REDUCIDA de acuerdo con lo dispuesto en la ORDEN de
11 de enero de 2001, de la Conselleria de Bienestar Social.

En Santa Pola,a ___ de de
FIRMA

Fdo.:

DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN A LA PRESENTE SOLICITUD

- FOTOCOPIA DEL DNI DEL SOLICITANTE.

- UNAFOTO TAMANO CARNET DEL TITULAR.

- FOTOCOPIA DE LA SOLICITUD DEL RECONOCIMIENTO DE LA CONDICION DE MINUSVALIDO, EMITIDO
POR EL CENTRO DE DIAGNOSTICO Y ORIENTACION DEPENDIENTE DE LA DIRECCION TERRITORIAL
DE BIENESTAR SOCIAL CORRESPONDIENTE, DONDE SE ALCANCE EL BAREMO DE MOVILIDAD
REDUCIDA.

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE SANTA POLA.



