v JH Ayuntamiento
@ de Avila

Del Rey - De los Leales - De los Caballeros

SOLICITUD DE RESERVA DE PLAZA DE ESTACIONAMIENTO

PARA PERSONAS CON MOVILIDAD REDUCIDA

DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

Expediente Nombre

PLAZA ESTACIONAMIENTO PMR

Primer Apellido Segundo Apellido

Domicilio (indicar tipo de via) Ndamero | Portal | Escaleral Piso | Puerta
Municipio Provincia Codigo Postal

Teléfono fijo Teléfono mavil Correo electronico

SOLICITA sea concedida la reserva de una plaza de estacionamiento junto al domicilio.

DOCUMENTACION QUE ACOMPANA

] D.N.lL del solicitante.
] Resolucion emitida por la Unidad de Valoracion y Atencion a Personas con Discapacidad.

] Declaracion del administrador de la comunidad, o en su defecto del presidente de la misma, de que la
vivienda no cuenta con plaza de garaje.

[C] Declaracion jurada del solicitante de no disponer de plaza de garaje, ni en propiedad, ni en alquiler.

En Avila, a de de

LA PERSONA SOLICITANTE,

Fdo.:

ILMO.SR.ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO.AYUNTAMIENTO DE AVILA


mperez
Nuevo sello

mperez
Nuevo sello
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