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C/ Mayor 31Bis  - 31400  
Sangüesa - NAVARRA 

Tfno: 948870005 / Fax: 948430312 
CIF: P3121600E 

Web: www.sanguesa.es  
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En nombre propio: 

En representación de: 

Don/Doña.  D.N.I./N.I.F 

Domicilio: 

Localidad:  C.P.: Provincia: 

Teléfono:  Móvil: Email: 

Don/Doña.  D.N.I./N.I.F 

Domicilio: 

Localidad:  C.P.: Provincia: 

Teléfono:  Móvil:  Email: 

A cumplimentar cuando hay Representante, 

 Relación con el Minusválido Tiempo de dedicación: 

DATOS DEL MINUSVÁLIDO 

SOLICITUD DE TARJETA PARA ESTACIONAMIENTO  
EN ZONAS DE DISCAPACITADOS 

EXPONE: 

 Que teniendo la condición de Minusválido, con certificados expedidos por el Departamento de Bienestar 

Social, dependiente del Gobierno de Navarra, se me conceda la TARJETA para pode estacionar en los lugares 

señalizados y reservados a minusválidos. 

Sangüesa, a ________________________. 
(Firma del Solicitante) 

 

DOCUMENTACIÓN QUE SE PRESENTA 
 Certificado Minusvalía  Fotografía carnet 

 Certificado médico  Certificado Convivencia 

 Permiso de conducir  D.N.I. conductor 

 Permiso de circulación  Vehículo Adaptado 

 D.N.I. minusválido  Otros Documentos 

 
 

 

De acuerdo con lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de Diciembre de Protección de Datos de carácter personal (LOPD), el Ayuntamiento de Sangüesa 
adopta las medidas oportunas para garantizar el tratamiento confidencial de sus datos. La finalidad de la recogida, tratamiento y cesión de estos datos personales 
facilitados por el ciudadano es exclusivamente la gestión administrativa de la solicitud presentada. El ciudadano podrán en todo momento ejercitar su derecho de 
acceso y rectificación dirigiéndose al Área de Información y Registro del Ayuntamiento ubicado en Calle Mayor 31 Bis, de Sangüesa. 


	DOCUMENTACIÓN QUE SE PRESENTA

