CONCELLO DE BARBADAS

D. D ,

con DNI ntimero , con domicilio

e numero de teléfono

EXPONO:
Que segundo o artigo 50 e seguintes do Decreto 35/2000 do 28 de xaneiro de 2000 que regula as
tarxetas de accesibilidade para persoas con minusvalia e dificultades de mobilidade para a utilizacion
dos transportes publicos, e crendo reuni-los requisitos establecidos en dito decreto,
SOLICITO:
A concesion da tarxeta de estacionamento para persoas con discapacidade
Xunto con esta solicitude achego a seguinte documentacion:
1. Fotocopia do DNI

2. Fotocopia do certificado de minusvalia do E.V.O

3. Outros:

Barbadas, de de 201

Asdo.:

SR. ALCALDE DO CONCELLO DE BARBADAS (OURENSE)
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