En cumplimiento de lo dispuesto en la L.O. 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, el Ayuntamiento de Guardamar del Segura le informa que sus datos

personales obtenidos mediante la cumplimentacién de esta solicitud van a ser incorporados a un fichero automatizado para su tratamiento, no siendo cedidos a terceros.

Los derechos de acceso, rectificacion, cancelacoposicion podran ejercerse enviando una comunicacion a este Ayuntz

s

Iy

M. 1. AYUNTAMIENTO DE
GUARDAMAR DEL SEGURA

Plaza de la Constitucion, 5.

CP. 03140, Guardamar del Segura (Alicante).
Telf. 965729014 / 965728857

Fax: 965727088
www.guardamardelsegura.es

Formulario TR4 /20/06/2016

SOLICITUD TARJETA DE RESIDENTE ZONA AZUL

INTERESADO

Apellidos Nombre
DNI/N.LE /C.I.F. C.P Teléfono
Domicilio E-mail
Localidad Provincia

REPRESENTANTE
Apellidos Nombre
Domicilio C.P Teléfono
Localidad Provincia
DNI/N.LLE E-mail

VEHICULO

Matricula Marca Modelo Color

Tienen la condicion de “RESIDENTES” las personas fisicas, excluyéndose las juridicas en todo daso, que
tengan su domicilio conforme al Padrén Municipal de Habitantes en alguna de las vias afectadas p¢r la zona
regulada y sean titulares del vehiculo para el que se solicita el distintivo, siempre que en el permiso de
circulacién de aquél figure el mismo domicilio que el solicitante. Asimismo deberan estar al corrierge en el
pago del Impuesto Municipal sobre vehiculos de Tracciébn Mecéanica y no tener pendiente el gago via

ejecutiva multas de trafico impuestas por resolucidén firme de la Alcaldia.

DOCUMENTACION A APORTAR

O Fotocopia cotejada del D.N.I. del solicitante
O Fotocopia cotejada del permiso de circulacién del vehiculo

SOLICITA

La expedicion del distintivo de residente para estacionar su vehiculo en los lugares al efecto, defgtro de la
zona O.R.A, donde reside. 'I

Por todo lo expuest@OLICITO que mi peticidn sea considerada por la persona y/u érgano competente.

En Guardamar del Segura, a de de

Fdo.:

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE GUARDAMAR DEL SEGURA



En compliment del que es disposa en la L.O. 15/1999, de 13 de desembre, de Proteccié de Dades de Caracter Personal, I'Ajuntament de Guardamar del Segura li informa que les seues dades
personals obtingudes mitjancant I'emplenament d'aquesta sol-licitud van a ser incorporats a un fitxer automatitzat per al seu tractament, no sent cedits a tercers. Els drets d'accés, rectificacio,

cancel.lacid i onnsid nodran exerc-se enviant 1Ina comiinicacid a aanest Ailinta

s

Iy

M. 1. AYUNTAMIENTO DE
GUARDAMAR DEL SEGURA

Plaga de la Constitucid, 5.

CP. 03140, Guardamar del Segura (Alicante).
Telf. 965729014 / 965728857

Fax: 965727088
www.guardamardelsegura.es

Formulari TR4 /20/06/2016

SOL-LICITUD TARGETA DE RESIDENT ZONA BLAVA

INTERESSAT

Cognoms Nom
DNI/N.LE /C.I.F. E-mail
Domicili Teléfon C.P
Localitat Provincia

REPRESENTANT
Cognoms Nom
Domicili C.P Teléfon
Localitat Provincia
DNI/N.IL.E E-mail

VEHICLE

Matricula Marca Modelo Color

Tenen la condiciéo de RESIDENTS les persones fisiques, excloent-se les juridiques en tot cas, que finguen el
seu domicili conforme al Padré Municipal d'Habitants en alguna de les vies afectades per la zona rpgulada i
siguen titulars del vehicle per al qual se sol-licita el distintiu, sempre que en el permis de circulacigfd'aquell
figure el mateix domicili que el sol-licitant. Aixi mateix hauran d'estar al corrent en el pagament de fimpost
Municipal sobre vehicles de Traccié Mecanica i no tenir pendent el pagament via executiva multes ¢e transit
imposades per resoluci6 ferma de I'Alcaldia.

DOCUMENTACIO A APORTAR

[ Fotocopia acarada del D.N.I. del sol-licitant.
O Fotocopia acarada del permis de circulacio del vehicle.

SOL-LICITA

L'expedicio del distintiu de resident per a estacionar el seuvehicle en elsllocs a aquestefecte, dins ge la zona
0O.R.A,on resideix.

Per tot I'exposaSOL: LICITE que la meua peticié siga considerada per la persona i/o drgan competent.

A Guardamar del Segura, a de/d’

de

Sign.:

SR. ALCALDE-PRESIDENT DE L’AJUNTAMENT DE GUARDAMAR DEL SEGURA
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