
      SOLICITUD INICIAL , RENOVACIÓN O DUPLICADO DE LA 
TARJETA DE APARCAMIENTO PARA PERSONAS 

CON DISCAPACIDAD

Al  amparo  de  lo  dispuesto  por  el  artículo  66  de  la  Ley  39/2015  de  1  de  octubre,  del  Procedimiento
Administrativo  Común  de  las  Administraciones  Públicas,  se  formula,  por  el  que  suscribe,  la  presente
instancia en los términos consignados en la misma.

I.- DATOS PERSONALES:

D/Dª.______________________________________________________________,con D.N.I.núm.

________________________________,y  domicilio  a  efecto  de  notificaciones  en

C/____________________________________________________, nº_________, piso________

C.P.____________ , localidad de ___________________________________________________

Municipio de _____________________________________, Teléfono______________________,

e-mail___________________________________________________,  actuando  en  nombre

propio o en representación de______________________________________________________

II.-  SOLICITO LA TARJETA DE APARCAMIENTO PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD

PARA DON/DOÑA_______________________________________________________________

 1.- SOLICITUD INICIAL,  por lo que presento la siguiente documentación:

 Dictamen Técnico facultativo emitido por la Comunidad de Madrid, autorizando a la

comprobación  de  dicho  dictamen  a  través  de  plataforma  de  intermediación  entre

entidades.

 Fotocopia del D.N.I.

 Certificado de encontrarse empadronado en esta localidad.

 2.- RENOVACIÓN, por lo que presento la siguiente documentación:

 Volante de empadronamiento     ó   

 Autorizo la consulta de los datos en el Padrón Municipal

 

3.- DUPLICADO POR DETERIORO, PÉRDIDA O ROBO,  por lo que presento la siguiente

documentación:

 Tarjeta deteriorada

 Denuncia por pérdida o robo

En Becerril de la Sierra a _________ de _________________ de  ___

Firma del Solicitante

Ayuntamiento de Becerril de la Sierra

Plaza de la Constitución 1, Becerril de la Sierra. 28490 (Madrid). Tfno. 918538006. Fax: 918556088


