AYUNTAMIENT

PUNTA UMBRIA

SOLICITUD DE RESERVA PERSONALIZADA DE APARCAMIENTO

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE PUNTA UMBRIA (HUELVA), con el debido respecto, tengo el
honor de solicitar la reserva de aparcamiento de vehiculos a motor para personas de movilidad reducida, al ser
beneficiario de la tarjeta o apreciar un interés legitimo en la concesion de la reserva de aparcamiento, conforme a los
documentos que se adjuntan:

SOLICITANTE
Nombre: | | Apellidos: | |
Domicilio: |
Localidad: | |
DN.L: | Teléfono: |

INTERESADO
Nombre: | | Apellidos: | |
Domicilio habitual: | |
Localidad: | |
Domicilio accidental: |
D.N.L:| | Teléfono: |
Relacion con el solicitante: |

LUGAR PARA EL QUE SE INTERESA LA RESERVA DE ESTA ZONA

PERIODO PARA EL QUE SE INTERESA LA RESERVA DE ESTA ZONA

DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA

[J1 Copia compulsada de la Tarjeta de Aparcamiento para personas con movilidad reducida.

[]2 Certificacion NEGATIVA del Registro de la propiedad, o Certificado de la Gerencia del Catastro en el
que conste que no dispone de otro estacionamiento y Declaracién Jurada.

[13 Copia de D.N.I. del interesado.

[]4 Copia del Permiso de Conduccion del interesado, en el que conste la minusvalia.

[]5 Certificado de empadronamiento y Certificado de Residencia.

[]6 Justificacion de estar al corriente del cumplimiento de las obligaciones fiscales y tributarias.

[17 Acreditacion de la necesidad de asistencia de tercera persona con caracter definitivo.

18 Liquidacion de la tasa de utilizacion privativa del dominio publico, 0 en su caso acreditacion de
ingresos economicos inferiores al salario social de Andalucia.

[J9 Tarjeta del Grado de discapacidad o testimonio fehaciente del reconocimiento del Grado de
discapacidad.

OBSERVACIONES




AYUNTAMIENTO DE PUNTA UMBRIA

Por todo lo expuesto, SOLICITA se sirva admitirlo y previos los tramites oportunos se acuerde por el 6rgano competente
la reserva de aparcamiento a persona de movilidad reducida, conforme a lo expresado en el presente escrito.

EnPunta Umbria,a|  de] de| |

Los documentos n° faltan o estan incompletos. En caso de que el solicitante desee su presentacion en el Registro en estas
condiciones, se le advierte que dispone de DIEZ DIAS desde la fecha de Registro para completarla. En caso de no presentar la documentacion requerida en el
plazo indicado, se entendera decaido todo derecho del solicitante sobre la misma (art. 76 Ley del Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del
Procedimiento Administrativo Comun)

CONFORME EL SOLICITANTE/INTERESADO
Fdo.- D.N.I.
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