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          robo 

TIPO DE SOLICITUD :     Primera solicitud               Renovación              Duplicado    pérdida                                                                                                                             

          deterioro  

 
  
1. DATOS DEL SOLICITANTE (si es Persona Física) 
Primer apellido  ....................................................................................................................  Segundo apellido  ...........................................................................................................  Nombre  ......................................................................................  ...................... 
DNI  .............................................................................................................................................................  Fecha de nacimiento  .............................................................................................  sexo (hombre o mujer)  ..............................  ...................... 
Domicilio  ...............................................................................................................................................................................................................................................................  núm  ..................... Portal_____ Escalera ____ Piso  ....................................  
Teléfono    ............................................................................                   Localidad  ..............................................................................................................................................................  Provincia  .......................................................................................................................... 
Matrícula  ................................................................................  

2. DATOS DEL SOLICITANTE (si es Persona Jurídica) 
Denominación _____________________________________________________________________________________ 
Domicilio social ..........................................................................................................................................................................................................................................  núm  .....................  Portal.......................... Escalera  .................. Piso  ...................................... 
Teléfono  .................................................................................  Localidad  ....................................................................................................................................................................................  Provincia  .......................................................................................................................... 
Relación de matrículas  ..............................  ............................................................................................................................................................................................................................  .................................................................................................................................................................. 
 
3. SOLICITUD 
Solicito me sea concedida la tarjeta de estacionamiento de vehículos para personas con movilidad reducida, según lo dispuesto en la 
Ordenanza Municipal Reguladora de la Tarjeta de Estacionamiento de Vehículos Automóviles para Personas con Discapacidad, pu-
blicada en el BOCM núm. 229, sábado 24 de septiembre de 2016 
 
4. DECLARACIÓN, LUGAR, FECHA Y FIRMA 

El abajo firmante hace declaración expresa y responsable de la veracidad de todos los datos que figuran en la presente so-
licitud. 

 
 

En  ...................................................................................................................................... , a  .................  de  ..............................................................................................  de 20 .............. 
 
 
 
 
 
 
 

Fdo. .......................................................................................................................................................................................................................... 

SOLICITUD DE TARJETA DE ESTACIONAMIENTO DE VEHÍCULOS PARA PERSONAS CON MOVILIDAD REDUCIDA 



 
 

 

 
 
 
 

DOCUMENTACIÓN A APORTAR PERSONAS FÍSICAS – PRIMERA SOLICITUD 

1. Solicitud “Modelo de solicitud de tarjeta de estacionamiento de vehículos para personas con movilidad reducida” 
2. Volante de empadronamiento donde figure el domicilio 
3. Dos fotografías actualizadas tamaño carnet en papel fotográfico 
4. Fotocopia del permiso de circulación del vehículo, si se posee 
5. Dictamen Técnico Facultativo. En el apartado Baremo de Movilidad tiene que reflejar que es Positivo 

 
DOCUMENTACIÓN A APORTAR PERSONAS FÍSICAS – RENOVACIÓN 

1. Solicitud “Modelo de solicitud de tarjeta de estacionamiento de vehículos para personas con movilidad reducida” 
2. Volante de empadronamiento donde figure el domicilio 
3. Una fotografía actualizada tamaño carnet en papel fotográfico 
4. Fotocopia del permiso de circulación del vehículo, si se posee 
5.    Fotocopia de la Tarjeta de Movilidad Reducida que se tiene que renovar 

 
DOCUMENTACIÓN A APORTAR PERSONAS JURÍDICAS – PRIMERA SOLICITUD Y RENOVACION 

 
1. Solicitud «Modelo de solicitud de tarjeta de estacionamiento de vehículos para personas con movilidad reducida» 
2. Declaración responsable de que el vehículo para el que solicita la tarjeta está dedicado exclusivamente al traslado de 

personas con discapacidad atendidas por la institución 
3. Fotocopia del permiso de circulación del vehículo 

DOCUMENTACIÓN A APORTAR PARA DUPLICADO POR ROBO O EXTRAVÍO 

1.  Solicitud «Modelo de solicitud de tarjeta de estacionamiento de vehículos para personas con movilidad reducida» 
2. Volante de empadronamiento donde figure el domicilio 
3. Una fotografía actualizada tamaño carnet en papel fotográfico 
4. Copia de denuncia formulada ante uno de los Cuerpos de Seguridad  

DOCUMENTACIÓN A APORTAR PARA DUPLICADO POR DETERIORO 

1.  Solicitud «Modelo de solicitud de tarjeta de estacionamiento de vehículos para personas con movilidad reducida» 
2. Volante de empadronamiento donde figure el domicilio 
3. Una fotografía actualizada tamaño carnet en papel fotográfico 
4.    Fotocopia de la Tarjeta de Movilidad Reducida  
 


