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Por todo lo expuesto, solicito que mi petición sea considerada por la persona y/u órgano competente. 

En Guardamar del Segura, a _____ de __________________de______ 

Fdo.: _____________________________________ 

NOTA: Según la ordenanza de Tráfico de Personas y Vehículos en las vías urbanas, tienen la condición de “residentes” las personas 
físicas, excluyéndose las jurídicas en todo caso, que tengan su domicilio conforme al Padrón Municipal de Habitantes en alguna de las vías 
afectadas por la zona regulada y sean titulares del vehículo para el que se solicita el distintivo, siempre que en el permiso de circulación de 
aquel figure el mismo domicilio que el solicitante. Asimismo deberán estar al corriente en el pago del Impuesto Municipal sobre vehículos 
de Tracción Mecánica y no tener pendiente el pago vía ejecutiva multas de tráfico impuestas por Resolución firme de la Alcaldía. 

SOLICITUD DE RENOVACIÓN DE LA TARJETA DE RESIDENTE ZONA AZUL 

SOLICITANTE 
Apellidos Nombre 

DNI / N.I.E /C.I.F. C.P Teléfono 

Domicilio E-mail 

Localidad Provincia 

VEHICULO 
Matrícula Marca 

Modelo Color 

SOLICITA 

La Renovación de la tarjeta de residente en la Zona Azul que fue expedida para el vehículo arriba indicado. 

DOCUMENTACIÓN 

Fotocopia cotejada del DNI del solicitante. 
Fotocopia cotejada del permiso de circulación del vehículo. 

DECLARACIÓN RESPONSABLE 

El que suscribe, ________________________________________, con DNI/NIE ____________________, 
comparece ante el Ayuntamiento, y en cumplimiento de lo dispuesto en la Ordenanza de Tráfico de Personas y 
Vehículos en las vías urbanas, formula Declaración responsable de que no se ha producido modificación 
alguna de los datos aportados en su día para la obtención de la tarjeta de residente de Zona Azul para el 
vehículo indicado. 

Fdo.:__________________________ 

SOLICITUD DE RENOVACIÓN DE LA TARJETA DE RESIDENTE ZONA AZUL  
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Per tot allò que s'ha exposat, sol· licite que la meua petició siga considerada per la persona y/u òrgan 
competent. 

A Guardamar del Segura, a _____ de/d’ __________________de______ 

Signatura:_____________________________________ 

NOTA: Segons l'ordenança de Tràfic de Persones i Vehicles en les vies urbanes, tenen la condició de "residents" les persones físiques, 
excloent-se les jurídiques en tot cas, que tinguen el seu domicili, conforme al Padró Municipal d'Habitants, en alguna de les vies afectades 
per la zona regulada i siguen titulars del vehicle per al qual se sol·licita el distintiu, sempre que en el permís de circulació d'aquell figure el 
mateix domicili que el sol·licitant. Així mateix hauran d'estar al corrent en el pagament de l'Impost Municipal sobre Vehicles de Tracció 
Mecànica i no tindre pendent el pagament via executiva multes de tràfic imposades per Resolució ferma de l'Alcaldia. 

SOL·LICITUD DE RENOVACIÓ DE LA TARGETA DE RESIDENT ZONA BLAVA 
SOL·LICITANT 

Cognoms Nom 

DNI / N.I.E /C.I.F. C.P Telèfon 

Domicili E-mail 

Localitat Província 

VEHICLE 
Matrícula Marca 

Model Color 

SOL·LICITE 

La Renovació de la targeta de resident en la Zona  Blava que fou expedida per al vehicle dalt indicat. 

DOCUMENTACIÓ 

Fotocòpia confrontada del DNI del sol· licitant.
Fotocòpia confrontada del permís de circulació del vehicle.

DECLARACIÓ RESPONSABLE  

El que subscriu, ________________________________________, amb DNI/NIE ____________________, 
compareix davant de l'Ajuntament, i en compliment del que disposa l'Ordenança de Tràfic de Persones i 
Vehicles en les vies urbanes, formula Declaració responsable de què no s'ha produït modificació alguna de les 
dades aportades al seu dia per a l'obtenció de la targeta de resident de Zona Blava per al vehicle indicat. 

Signatura:__________________________ 
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