
SS.070 - SOL·LICITUT TARGETA D'ESTACIONAMENT DE 
VEHICLES PER A PERSONES AMB MOBILITAT REDUÏDA
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 DADES DEL SOL·LICITANT:

 Nom i Cognoms:

 DNI/CIF:  Telèfon:

 Adreça:  C.P:

 Població:  Provincia:

 Correu electrònic:

 En representació de:  CIF:

Autoritze expressament a l'Ajuntament de Picanya a enviar a l'adreça de correu electrònic dalt assenyalada, les notificacions que hagen de practicar-me en els
expedients en què siga part o puga tindre un interés legítim, amb plens efectes jurídics com disposa l'art. 59.3 de la Llei 30/92 L.R.J.-P.A.C.

 EXPOSE:

Sóc resident i estic empadronat/ada al municipi de Picanya. 
  
Considere que acomplisc tots els requisits establits a l'efecte de ser titular de la targeta d'estacionament de 
vehicles per a persones amb mobilitat reduïda. 

 

 DEMANE:

Que em siga concedida la targeta d'estacionament de vehicles per a persones amb mobilitat reduïda 
d'acord amb les disposicions establides a l'Ordre d 11 de gener de 2001, de la Conselleria de Benestar Social.

Duplicat de la targeta d'estacionament per extraviament (Cal aportar denuncia davant la Guardia Civil)

Signatura Picanya, de de 



DOCUMENTS QUE CAL APORTAR

- D.N.I. 

- Acreditació de la representació i fotocòpia D.N.I. de representat legal. 

- Una fotografia actual tamany carnet del titular. 

- Certificat de Minusvalidessa. 

- Dictàment relatiu a la seua mobilitat emés pel Centre de Diagnòstic i Orientació de la Conselleria de 
Benestar Social.
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