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SOL·LICITUD DE TARJETA D’ESTACIONAMENT DE VEHICLES PER A PERSONES AMB MOVILITAT REDUÏDA 

A DADES PERSONALS / INTERESSAT / TITULAR / SOL·LICITANT

DNI, NIF, NIE NOM O RAÓ SOCIAL 

PRIMER COGNOM SEGON COGNOM 

TIPUS DE VIA DOMICILI Nº BLOC ESCALA PIS PORTA 

C.P. MUNICIPI PROVÍNCIA 

TELÈFON(S) FAX 

CORREU ELECTRÒNIC ALTRES INTERESSATS 

B  REPRESENTANT 

DNI, NIF, NIE NOM O RAÓ SOCIAL 

DOMICILI Nº / BLOC / ESCALA / PIS /PORTA 

*Per a formular sol·licituds, presentar DR o comunicacions… hauria d’acreditar-se la representació. Art 5 llei 39/2015

C EXPOSA 

D SOL·LICITA 

LI SIGA CONCEDIDA LA TARGETA D’ESTACIONAMENT DE VEHICLES PER A PERSONES AMB MOBILITAT REDUÏDA, D’ACORD I ACORD 
AMB L’ORDRE DEL 11 DE GENER DE 2001, DE LA CONSELLERIA DE BENESTAR SOCIAL. 

DOCUMENTACIÓ A PRESENTAR AL COSTAT D'AQUESTA SOL·LICITUD
1. Documentació General

1.1. Fotocòpia del DNI de la persona interessà i si escau del representant legal 
1.2. Certificat de minusvalía amb 7 punts de mobilitat reduïda expedit per el Centre Diagnòstic i Orientació Depenents de 

les Direccions Territorials del Benestar Social. 
1.3. Fotografia.  

2. Renovació de targeta
2.1. MAJORS, 18 ANYS, AMB DICTAMEN PERMANENT: Renovació als 10 anys. L’interessat aportarà foto amb tarjeta 

d’estacionament antiga. 
2.2. MAJORS, 18 ANYS, AMB DICTAMEN TEMPORAL: Renovació en la data que finalitza la temporalitat. L’interessat aportarà 

un nou certificat de minusvalía, la foto i la tarjeta d’estacionament antiga. 
2.3. MENORS, DE 18 ANYS: Renovació als 5 anys. L’interessat aportarà u nou certificat d eminusvalia, foto i la tarjeta 

d’estacionament antiga.. 

A___________, a______ de ______________ de 20____ EL SOL·LICITANT/REPRESENTANT (SIGNAT) 

SR./SRA. ALCALDE/ESSA-PRESIDENT/A DE L’AJUNTAMENT D’OLIVA 

Les  dades  facilitades  per  Un.  en  aquest  formulari  passaran  a  formar  part  dels  fitxers  automatitzats  propietat  de l'Ajuntament 
d'Oliva i podran ser utilitzats pel titular del fitxer per a l'exercici de les seues funcions pròpies en l'àmbit de les seues  competències.  De  
conformitat  amb  la  Llei  Orgànica  15/99,  de  Protecció  de  dades  de  caràcter  personal,  Un.  podrà exercitar els drets d'accés, 
rectificació, cancel·lació i oposició  mitjançant instància presentada davant el Registre General d'Entrada de l'Ajuntament d'Oliva. 
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