AYUNTAMIENTO DE SALVATIERRA DE SANTIAGO (CACERES)

Plaza Mayor ,1. 10189-Caceres. CIF.: P1016600G. TIf: 927337073. Fax: 927337213
http://www.salvatierradesantiago.es
E-mail: aytosalvatierradesantiago@yahoo.es

Solicitud de expedicion de tarjeta de
estacionamiento para discapacitados

DNI/CIF/INIF;

INombre y apellidos/Razén social:

IDomicilio para notificaciones:

QUX»PummMmIUM-AZ—

Teléfono/Fax/Correo electrénica):

DNI/NIF:

INombre y apellidos/Razén social:

IDomicilio para notificaciones:

Teléfono/Fax/Correo electrénica):

mH4Z>»—H4Z>»0nVMDIU UMD

Nota.- cuando se actue en nombre de otra persona, debera acreditarse documentalmente la representacién

EXPONGO/MANIFIESTO :

Que tengo reconocido un grado de MinusValia de CaraCter (1). ..ottt ettt et et et et e e ebesnenanes

Igual o superior al 33 por 100 y severas limitaciones de movilidad.

SOLICITO :

Se me expida Tarjeta de Estacionamiento-Aparcamiento para personas con movilidad reducida o discapacitadas.

AUTORIZO al representante a los efectos expresados: (Firma)
(Firma del representado)

Documentacion que se acompaina:
DNI del interesado y, en su caso, del representantel:] Mediante fotocopia[l Mediante exhibicién
|:| Fotografia tamafio carné
|:| Resolucion de reconocimiento de grado de minusvalia y dictamen técnico facultativo del Centro de Atencidén a la
Discapacidad en Extremadura (CADEX-Centro Base) u organismo que lo sustituya
|_| (0185 X (1Yo [To=Ta ol F= =10 a T=T 1 (=) [P STT

(1) Definitivo o Provisional

SRA. ALCALDESA DEL AYUNTAMIENTO DE SALVATIERRA DE SANTIAGO
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