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ANEXOIII

MODELO DE SOLICITUD DE TARJETA DE ESTACIONAMIENTO DE VEHICULOS PARA
PERSONAS CON MOVILIDAD REDUCIDA

1. DATOS DEL SOLICITANTE

Persona fisica

Domicilio (calle, plaza, avenida, €1C.): ....viciiiiirciieir e e et N e piso: .........

Letra: ............ escalera: ............... TEIEFON0: vt Localidad: ......ccocvvveveeiiceee e .

Provincia: .......ccecvevieinenne .

Persona juridica

Denominacion:

Domicilio social (calle, plaza, avenida, e1C.): ....vvvieciiesceeee e s N e, PISO: v,
Letra: ............. escalera: .............. TelBfono: ..o, Localidad: .......cooevvvereiieeeccce e .
PrOVINCIA: ..vvcvcvciiisicvceie e Relacion de MatriCUlas: .........cccceceiieiecccrs et .

2. SOLICITUD

Solicito me sea concedida la tarjeta de estacionamiento de vehiculos para personas con movilidad reducida,
segln lo dispuesto en la Ley 8/1993, de 22 de junio, de Proteccion de la Accesibilidad y Supresion de Barreras

Arquitectdnicas, y la ordenanza municipal reguladora de la tarjeta de estacionamiento de vehiculos para personas con
movilidad reducida.



AYUNTAMIENTD
D
CARABANA
(Madnd)

3.DECLARACION, LUGAR, FECHA Y FIRMA

El abajo firmante hace declaracion expresay responsable de la veracidad de todos los datos que figuran en la

presente solicitud.

"El plazo de resolucion del presente procedimiento es de seis meses, a contar desde la fecha de registro de entrada que conste en
este documento una vez presentado. Pasado dicho plazo sin haber recibido notificacion con la resolucion dictada en este
procedimiento, esta solicitud podrd entenderse desestimada a los efectos legales que procedan. Todo ello sin perjuicio de la
suspension del plazo de tramitacion en los casos previstos por el articulo 425 de la Ley de Régimen Juridico de las
Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun o por causa imputable al interesado."

AVISO LEGAL:

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccidén de Datos de Caracter Personal, le informamos que
sus datos seran incorporados a los ficheros del AYUNTAMIENTO DE CARABANA utilizando y cediendo los mismos con las limitaciones y
en la forma que impone ésta Ley y otras leyes que afectan a las Administraciones Locales. La finalidad de estos ficheros es la de ser

utilizados en la prestacion del servicio solicitado. En el caso de que usted quiera ejercitar los derechos ARCO que le asisten, puede

dirigirse a AYUNTAMIENTO DE CARABANA - Plaza de Espafia, 1- 28560 Carabafia (Madrid)

* Habiendo leido la presente informacién sobre Proteccion de Datos Personales, Si / NO — autorizo expresa e

inequivocamente el tratamiento de los datos personales aportados por mi en este documento.

Firma del Interesado/Representante Legal
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