EZINTASUNA DAUKATEN PERTSONENTZAKO APARKALEKU TXARTEL ESKAERA
SOLICITUD DE TARJETA DE APARCAMIENTO PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD

ESKATZAILEA / Solicitante
	Izen deiturak edo sozietatearen izena/ Nombre y apellidos o razón social

   
	NAN-IFK / DNI-CIF


	HELBIDEA/ Domicilio
	E-MAIL

	HERRIA / Población
	PK /CP
	PROBINTZIA
	TELEFONOA



ORDEZKARIA / Representante
	Izen-abizenak:
Nombre y apellidos
	   
	NAN-IFK / DNI-CIF
	

	Bizilekua:
Domicilio
	
	Telefonoa
	



	Mugikortasun maila
Baremo movilidad
	
	Iraungitze data
Fecha de caducidad
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ESKATZEN DUT


Aparkaleku txartela


SOLICITO


La tarjeta de aparcamiento




_____________,201 _________________





Sin/Fir. 
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