
Firma del solicitante





Villaquilambre, a        de                         de 

Al Ilmo. Sr. Alcalde del Excmo. Ayntamiento de Villaquilambre

La presente solicitud implica la autorización para que el Ayuntamiento de Villaquilambre pueda solicitar a otros organismos información relativa al baremo de movilidad 
reducida.



En cumplimiento del Reglamento (UE) 2016/679, de 27 de abril de 2016, general de protección de datos y de la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección 
de Datos Personales y garantía de los derechos digitales, le informamos de que sus datos pueden ser tratados por el Ayuntamiento de Villaquilambre.

 DATOS QUE ACOMPAÑAN A LA INSTANCIA

Fotografía tamaño 
carnet
Denuncia correspondiente

CAMBIOS POR DETERIORO 
ROBO O EXTRAVÍO

D.N.I del solicitante

Dos fotografías tamaño Carnet

Certificado Oficial de la Unidad de Valoración y 
atención a la Discapacidad dependiente de Gerencia 
Territorial de la Servicios Sociales

Para Tarjeta Provisional: Certificado Médico Facultativo 
validado por la Inspección de los Servicios Sanitarios 
correspondientes

PERSONAS

 SOLICITA
Le sea concedida la TARJETA DE ESTACIONAMIENTO PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD, con las 
condiciones que en la misma se indica, a cuyos efectos declara ser ciertos los datos arriba indicados

 DATOS REPRESENTANTE
Nombre y Apellidos o Razón Social

Domicilio

Localidad

Correo electrónico

CIF/DNI

Código PostalProvincia

Teléfono(s)

 DATOS DEL SOLICITANTE
Nombre y Apellidos o Razón Social

Domicilio

Localidad

Correo electrónico

CIF/DNI

Código PostalProvincia

Teléfono(s)

Solicitud de tarjeta de estacionamiento

para personas con discapacidad

AYUNTAMIENTO DE 
VILLAQUILAMBRE

Renovación

Nueva Solicitud

Robo

Extravío

Deterioro

Otro


