Ny

Solicitante

DNI/NIE Nome e apelidos

Rua

Piso Porta| CP Municipio
Teléfono mobil Teléfono fixo Correo electronico

Representante (unicamente se actla a través de regentante)

SOLICITUDE/RENOVACION DA TARXETA DE
: APARCAMENTO PARA PERSOAS CON
: MOBILIDADE REDUCUDA

Concelo de Marin MODELO SE-115

Espazo para o rexistro

NUmero Bloque
Provincia

Empadroado il Non []

DNI/NIE Nome e apelidos

Rua NuUmero Bloque
Piso Porta CP Municipio Provincia

Teléfono mobil Teléfono fixo Correo electronico

Tipo de solicitude

[] Nova tarxeta ] Renovacion (Namero de tarxeta..........

Documentacién que adxunta

0 Copia do DNI ou pasaporte.

O

Duas fotografias tamafio carné da persoa solicitante

Copia do certificado de discapacidade emitido @waselleria de Politica Social (Xunta de Galiciad® se recofieza a
existencia de dificultades de mobilidade paraailitransportes colectivos.

DECLARO que son certos os datos do presente formularita@izo ao Concello de Marin para que meus datosdas persoas
relacionadas no mesmo poidan ser consultados,adiexe verificados, BOLCITO que se tramite a tarxeta de aparcamento para

persoas con mobilidade reducida.

Marin,............. [0 [T de 20....... Sinatura

SRA. ALCALDESA DO ILMO. CONCELLO DE MARIN

Conforme ao disposto na Lei Organica 3/2018, de Betembro, de proteccién de datos de caractargheos seus datos sera tratados de xeito confaleRoderan
ser incorporados aos ficheiros do Concello de Malficionados con este tramite, coa finalidadetidlealos para as xestions municipais derivadaspiosedementog
e consultas que inicia o interesado con esta smlei En calquera momento poderd exercitar os tderefe acceso, cancelacion, rectificacion e oposidi

comunicandoo mediante escrito dirixido a este Climce




