Ayuntamiento de Ansoain Udaletxeko Plaza, 1

Antsoaingo Udala Plaza Consistorial, 1
C.I.LF./1.LF.K. P3132500D 31013 Nafarroa — Navarra
Tel.: 948132222 ansoain@ansoain.es
012 - 948012012 www.ansoain.es

EZINTASUNEN BAT DUTEN PERTSONENTZAKO APARKATZEKO TXARTELA
SOLICITUD DE TARJETA DE ESTACIONAMIENTO PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Izen-abizenak / Nombre y apellidos NAN/AIZ / DNI/NIE
Herria / Poblacion C.P./ P.K. Helbidea / Domicilio
Telefonoa / Teléfono/ E-maila/ E-mail

[ BERE IZENEAN /EN NOMBRE PROPIO 1 ONDOKO HONEN ORDEZKARI GISA /EN REPRESENTACION DE

Izen-abizenak / Nombre y apellidos NAN/AIZ / DNI/NIE
Herria / Poblacion C.P./ P.K. Helbidea / Domicilio
Telefonoa / Teléfono/ E-maila/ E-mail

Erroldan alta/Altaen Padron .......................

ESKATZEN DU / SOLICITA:

ALTA/ALTA [ BERRITZEA/RENOVACION O

ANtSOAIN / ANSOAIN, ..ot
(Eguna / fecha)

Sinadura / Firma

ANTSOAINGO ALKATE UDALBURU JAUNA / SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE ANSOAIN

PROTECCION DE DATOS

Responsable de tratamiento: Ayuntamiento de Ansodin. Finalidad: Gestién con fines administrativos de expedientes de su competencia: Gestion de tarjetas de estacionamiento personas con discapacidad. Derechos: Tiene derecho a
acceder, rectificar y suprimir los datos asi como otros derechos, dirigiéndose a las dependencias municipales. Mas informacién: Politica de Privacidad de https://www.ansoain.es/

DATUEN BABESA

Tratamenduaren arduraduna: Antsoaingo Udala. Helburua: Bere eskumeneko espedienteak administrazio-helburuekin kudeatzea: Desgaitasuna duten pertsonek aparkatzeko txartelen kudeaketa. Eskubideak: datuak eta beste
eskubide batzuk eskuratu, zuzendu eta ezabatzeko eskubidea duzu, udal-bulegoetara joz.Informazio gehiago: Pribatutasun politika: http://www.ansoain.es/eu/


mailto:ansoain@ansoain.es
https://www.ansoain.es/
http://www.ansoain.es/eu/

EZINTASUNEN BAT DUTEN PERTSONENTZAKO TARJETA DE ESTACIONAMIENTO PARA PERSONAS

APARKATZEKO TXARTELA CON DISCAPACIDAD
AURKEZTU BEHARREKO DOKUMENTAZIOA DOCUMENTACION A PRESENTAR

LEHENENGO TXARTELAREN ESKABIDEA SOLICITUD DE 1° TARJETA

= FEzgaitasuna duen pertsonaren NANaren * Fotocopia del DNI de la persona  con
kopia. discapacidad.

= Ezgaitasuna duen perfsonaren argazki bat = Dos fq’rogroﬁqs de la persona con discapacidad
NANaren neurrikoa. tamano carmé.

* Desgaitasun-maila egiaztatzen duen = Fotocopia de la tarjeta acreditativa del grado
txartelaren kopia. de discapacidad.

a Discapackdad:

Grado Discapacidad: 7
Bargma die Movilidad;

Baroma de Movilidad:

Caducidad, Iraungitasuna,Expiration

Caducidadf Iraungitasuna/Expiration

TXARTELA BERRITZEA

RENOVACION DE TARJETA
= Ezgaitasuna duen pertsonaren argazki bat
NANaren neurrikoa. » 1 fotografia de la persona con discapacidad
» Desgaitasun-maila  egioztatzen  duen famano camé.
txartelaren kopia » Fotocopia de la tarieta acreditativa del grado

de discapacidad.
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