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S, . — El codigo DIR3 de esta entidad es:

‘GUARDAMAR DEL SEGURA LO l 030762

SOLICITUD DE RENOVACION DE LA TARJETA DE RESIDENTE ZONA AZUL

SOLICITANTE

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

VEHICULO
Matricula Marca
Modelo Color

SOLICITA
La Renovacion de la tarjeta de residente en la Zona Azul que fue expedida para el vehiculo arriba indjcado.

DOCUMENTACION

OFotocopia cotejada del DNI del solicitante.
OFotocopia cotejada del permiso de circulacion del vehiculo.

DECLARACION RESPONSABLE

El que suscribe, , con DNI/NIE
comparece ante el Ayuntamiento, y en cumplimiento de lo dispuesto en la Ordenanza de Trafico de Herson
Vehiculos en las vias urbanas, formula Declaracién responsable de que no se ha producido mgdificac
alguna de los datos aportados en su dia para la obtencion de la tarjeta de residente de Zona Ajul pa
vehiculo indicado.

Fdo.:

Se adjuntara a esta instancia general el consentimiento informado, para el tratamiento de sus datos personales.

Por todo lo expuesto, solicito que mi peticién sea considerada por la persona y/u 6rgano competente.

En Guardamar del Segura, a de de

Fdo.:

NOTA: Segln la ordenanza de Trafico de Personas y Vehiculos en las vias urbanas, tienen la condicién de “residentes” las personas
fisicas, excluyéndose las juridicas en todo caso, que tengan su domicilio conforme al Padrén Municipal de Habitantes en alguna de las vias
afectadas por la zona regulada y sean titulares del vehiculo para el que se solicita el distintivo, siempre que en el permiso de circulacion de
aquel figure el mismo domicilio que el solicitante. Asimisteberan estar al corriente en el pago del Impuesto Municipal sobre vehiculos

de Traccién Mecanica y no tener pendiente el pago via ejecutiva multas de trafico impuestas por Resolucion firme de la Alcaldia.

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE GUARDAMAR DEL SEGURA



S'adjuntara a aquesta instancia general el consentiment informat, per al tractament de les seves dades personals.
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SOL:-LICITUD DE RENOVACIO DE LA TARGETA DE RESIDENT ZONA BLAVA

SOL:LICITANT
Cognoms Nom
DNI/N.LLE /C.L.F. C.P Telefon
Domicili E-mail
Localitat Provincia

VEHICLE
Matricula Marca
Model Color
SOL-LICITE

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

DOCUMENTACIO

O Fotocopia confrontada del DNI del sol- licitant.
O Fotocopia confrontada del permis de circulacié del vehicle.

DECLARACIO RESPONSABLE

El que subscriu, , amb DNI/NIE

compareix davant de I'Ajuntament, i en compliment del que disposa I'Ordenanca de Trafic de Pq
Vehicles en les vies urbanes, formula Declaracié responsable de qué no s'ha produit modificacio alg
dades aportades al seu dia per a I'obtencié de la targeta de resident de Zona Blava per al vehicle indi

Signatura:

brsone
ina de
at.

Per tot allo que s'ha exposat, sol-licite que la meua peticid siga considerada per la persona y/u organ

competent.

A Guardamar del Segura, a de/d’ de

Signatura:

NOTA: Segons l'ordenanca de Trafic de Persones i Vehicles en les vies urbanes, tenen la condicié de "residents" les persones fisiques,
excloent-se les juridiques en tot cas, que tinguen el seu domicili, conforme al Padré 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 permis de circulacié d'aquell figure el
mateix domicili que el sol-licitant. Aixi mateix hauran d'estar al corrent en el pagament de I'l'mpost Municipal sobre Vehicles de Traccio
Mecanica i no tindre pendent el pagament via executiva multes de trafic imposades per Resoluci6 ferma de I'Alcaldia.

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