MODELO PRIMERA SOLICITUD TARJETA ORA

ZONA NARANJA
 

 

D. __________________________________________________________, DNI nº _________________-____, con teléfono ________________  y 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 residente en Ses Salines para el vehículo solicitado.

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.

En Ses Salines, a ______ de __________________ de 201___.
Firma,
 SR. ALCALE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE SES SALINES

