SOLICITUD PRIMERA TARJETA ZONA ORA 

(PARA VECINOS RESIDENTES EN ZONA ORA)
 

 

D. __________________________________________________________, DNI nº _________________-____ y con domicilio en c/ _______________________ _______________________, nº _____ de este Municipio, propietario del vehículo matrícula ______________________
EXPONE:

 

Que esta empadronado en el domicilio arriba indicado y que por tanto de acuerdo con la ordenanza municipal nº 20 reguladora del servicio de estacionamiento regulador en la via pública (o.r.a.) del municipio de ses salines,

SOLICITA:

Le sea expedida la acreditación de residentes en zona O.R.A. para el citado vehículo de su propiedad.
Para ello aporta, a fin de que pueda serle concedido de acuerdo con la citada ordenanza, los siguientes documentos:

	


Fotocopia del último recibo del Impuesto sobre Vehículos de Tracción Mecánica.
	


 Declaración jurada de no disponer de plaza de garaje apto en la zona O.R.A. que le corresponde al citado domicilio.

En Ses Salines, a ______ de __________________ de 20___.
Firma,
  SR. ALCALE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE SES SALINES

