MODEL PRIMERA SOL·LICITUD 

TARGETA ZONA TARONJA

D. __________________________________________________________________________

DNI num._________________ - _________ i amb domicili al C/_________________________

d’aquest municipi, propietari del vehicle amb matrícula ________________________________

Telef.__________

EXPOSA:

Que està empadronat en el domicili a dalt indicat i que per tant, d’acord amb l’ordenança municipal num. 20 reguladora del servei d’estacionament regulador a la via pública (o.r.a.) del municipi de Ses Salines.

SOL·LICITA:

Li sigui expedida l’acreditació de resident a Ses Salines pel vehicle sol·licitat.

Per això aporta, a fi de que pugui ser-li concedida d’acord amb la citada ordenança, els següents documents:


Fotocopia del darrer rebut de l’Impost sobre Vehicles de Tracció Mecànica.

Ses Salines, a __________de____________________________de 2013.

SR. BATLE- PRESIDENT DE L’AJUNTAMENT DE SES SALINES
