
 
 

SOLICITUD DE TARJETA DE ESTACIONAMIENTO  
PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD 

 

DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE  

Expediente                         

PMR 

DNI Nombre 

Primer Apellido Segundo Apellido 

Domicilio (indicar tipo de vía) Número Portal Escalera Piso  Puerta 

Municipio Provincia Código Postal 

Teléfono fijo Teléfono móvil Correo electrónico 

 
El motivo de la petición es el que se indica marcado con una X: 
 

 Nueva concesión.   

 Renovación por caducidad.  

 Robo o sustracción. (Adjuntar denuncia). 

 

 Tarjeta provisional. 

 Deterioro. 

 Otro. Indicar ___________________

Por todo ello, SOLICITA sea concedida/renovada la tarjeta de estacionamiento. 

 
DOCUMENTACIÓN QUE ACOMPAÑA   

 D.N.I. del solicitante. 

 2 fotografías tamaño carnet, originales y actuales. 

 Certificado emitido por el Centro Base y expedido a los efectos de lo establecido en el Real Decreto 
1056/2014 de 12 de diciembre de 2014 por el que se cumple el requisito de presentar movilidad reducida o 
agudeza visual.  

 

Solo para solicitar tarjeta provisional:  

 Certificado médico facultativo validado por la inspección de los servicios sanitarios competentes.  

PARA CAMBIO POR DETERIORO, ROBO O SUSTRACCIÓN  

 1 fotografía tamaño carnet, original y actual. 

 

                                          En  Ávila, a ____ de _____________ de _____ 

LA  PERSONA SOLICITANTE, 

 

 

 

 

Fdo.: ___________________________ 


	DNI: 
	Nombre: 
	Primer Apellido: 
	Segundo Apellido: 
	Domicilio indicar tipo de vía: 
	Número: 
	Portal: 
	Escalera Piso: 
	undefined: 
	Puerta: 
	Municipio: 
	Provincia: 
	Código Postal: 
	Teléfono fijo: 
	Teléfono móvil: 
	Correo electrónico: 
	Nueva concesión: Off
	Renovación por caducidad: Off
	Robo o sustracción Adjuntar denuncia: Off
	Tarjeta provisional: Off
	Deterioro: Off
	undefined_2: Off
	Otro Indicar: 
	DNI del solicitante: Off
	2 fotografías tamaño carnet originales y actuales: Off
	Certificado emitido por el Centro Base y expedido a los efectos de lo establecido en el Real Decreto: Off
	Certificado médico facultativo validado por la inspección de los servicios sanitarios competentes: Off
	undefined_3: Off
	En  Ávila a: 
	de: 
	de_2: 
	Fdo: 


