g Za ra goza SOLICITUD DE DUPLICADO DE TARJETA DE -

ATUNTAMIENTO ESTACIONAMIENTO PARA VEHICULOS DE -
PERSONAS CON DISCAPACIDAD -

DATOS PERSONALES

APELLIDOS Y NOMBRE: D.N.I:
TELEFONO: FAX:

CALLE O PLAZA: Ne: PISO: ESCALERA:
MUNICIPIO: PROVINCIA: C.P:

DIRECCION (seleccione lo que corresponda):

O PROPIA

O DE LARAZON SOCIAL

O OTRA PARA NOTIFICACIONES

O CORREOQ ELECTRONICO: ...ttt (INDIQUE CORREO)

TIPO DE TRAMITACION A REALIZAR:

EIDupIicado por Deterioro EI Duplicado por robo o extravio

N° Tarjeta:

OBSERVACIONES:
(En caso de Robo o Extravio, aportar Denuncia)

Senale con una “X” el canal elegido para la notificacién:D Postal DTeIemético

I.C. de Zaragoza .........c.ccceeeuveneeennne. [0 LTS de 20....

(firma del interesado)

Sr. Alcalde de Zaragoza

BORRAR IMPRIMIR

*Autorizo a que el Ayuntamiento pueda consultar a otras Administraciones los datos que sean necesarios para la tramitacion de esta
solicitud

*En virtud del art 42.3 de la Ley 30/92 de 26 de noviembre de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento
Comun recibira contestacion a su peticién en el plazo maximo de 3 meses.

*En caso de silencio administrativo, este, producira efecto negativo

*Conitra la resolucion cabe interponer los Recursos de Reposicién y Contencioso-Administrativo.



	ApellidosNombre: 
	dni: 
	fax: 
	Calleoplaza: 
	numero: 
	piso: 
	Escalera: 
	Municipio: 
	provincia: 
	codpos: 
	direccionpropia: Off
	direccionrazonsocial: Off
	direccionotras: Off
	direccionemail: Off
	telefono: 
	observaciones: 
	email: 
	numtarjeta: 
	canal: Off
	tramitacion: Off
	dia: 
	mes: 
	anio: 
	Borrar: 
	IMPRIMIR: 


