Ayuntamiento de Collado Mediano

|:| SOLICITUD TARJETA ESTACIONAMIENTO VEHICULOS PARA PERSONAS
CON MOVILIDAD REDUCIDA

|:| SOLICITUD RENOVACION TARJETA ESTACIONAMIENTO VEHICULOS PARA
PERSONAS CON MOVILIDAD REDUCIDA

DATOS DEL SOLICITANTE:

Nombre y Apellidos D.N.L
Domicilio Municipio
Cadigo Postal Teléfono Correo Electrénico

DATOS DEL REPRESENTANTE:

Nombre y Apellidos D.N.I./N.L.F.
Domicilio Municipio
Cddigo Postal Teléfono Correo Electrénico

MEDIO DE NOTIFICACION:

Notificacién Electrénica
Notificacién Postal

SOLICITA

Me sea concedida la tarjeta de estacionamiento de vehiculos para personas con
movilidad reducida, segun lo dispuesto en la Ley 8/1993, de 22 de junio, de Protecciéon
de la Accesibilidad y supresion de Barreras Arquitecténicas, Decreto 47/2015, de 7 de
mayo, por el que se establece un modelo Unico de tarjeta de estacionamiento para las
personas con discapacidad en el ambito de la Comunidad de Madrid y se determinan
las condiciones para su utilizacién y la ordenanza municipal reguladora de la tarjeta de
estacionamiento de vehiculos para personas con movilidad reducida en lo que no se
oponga a la normativa anteriormente mencionada.

Documentacion que se acompaha:

Fotocopia D.N.I.
Dictamen técnico emitido por la Consejeria de Politicas Sociales y Familia
Otra

En Collado Mediano a de de

Fdo.: El Solicitante/El Representante

SR/SRA. ALCALDE/SA PRESIDENTE/A DEL AYUNTAMIENTO DE COLLADO MEDIANO
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Proteccign de dates: De conformidad con lo establecido en la Ley Orgénica 15M 993 de Proteccion de Datos de Caracter Perzonal, le informamos que
zuz datos personales contenidos en el presente documento serén incluidos en un fichero de titularidad del Avuntamiento de Collado Mediano. Podré sjercitar
gratuitamente los derechos de acceso, rectificacion cancelacion v oposicion, dirigiéndoze a la direccion Plaza Mayor, 1, 28450 Collado Mediano (Madricd).
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