
(Sinatura)

  Sr/Sra. Alcalde/sa -Presidente/a do Concello de Vilaboa

Vilaboa , a

SOLICITUDE TARXETA DE ESTACIONAMENTO PARA PERSOAS CON MINUSVALIAS

VILABOA

Concello de Vilaboa
Toural, s/n.
36141 Vilaboa - Pontevedra

Reservado selos internos

DNI/NIFNome e apelidos ou razón social DNI/CIF

Enderezo: / Rúa / Número

Municipio                              Código postal             E-mail

Nome e apelidos DNI

ACREDITA REPRESENTACIÓN: Si Non

Provincia

Enderezo: / Rúa / Número

                             Código postal             E-mailProvinciaMunicipio

Teléfono :  Fixo / Móbil

Teléfono :  Fixo / Móbil
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No cumprimento do disposto na Lei Orgánica 15/1999 de 13 de decembro, de Protección de Datos de Carácter Persoal, infórmase que os datos
entregados son confidenciais, non podendo facer uso dos mesmos fóra do ámbito que xerou a súa entrega (BOE nº 298 de 14-12-1999)

Documentación  que se achega:

Fotocopia do DNI.

Informe do grao de Minusvalidez, emitido pola Conselleria de Sanidade.

Fotografía tamaño carné.(2)

Solicita:

Se lle expida a TARXETA DE ESTACIONAMENTO PARA PERSOAS MINUSVÁLIDAS,


alberto
D:20050930093403+02'00'
D:20050930093415+03'00'
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No cumprimento do disposto na Lei Orgánica 15/1999 de 13 de decembro, de Protección de Datos de Carácter Persoal, infórmase que os datos entregados son confidenciais, non podendo facer uso dos mesmos fóra do ámbito que xerou a súa entrega (BOE nº 298 de 14-12-1999)
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