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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA ACCESO A ZONA

PEATONAL A VEHICULOS

Expediente N°

inseque Modelo
082

DATOS DEL SOLICITANTE

Sello Registro de Entrada

Nombre / Razon Social * ‘

Documento de Identidad * ‘ ‘ E-mail ‘

Domicilio * ‘ ‘ N° ‘

\ Piso \

Pta

Poblacion * ‘ ‘ Provincia * ‘

cP.* | |Teléfono | | Movil |

DATOS DEL REPRESENTANTE

Nombre / Razon Social ‘

Documento de Identidad ‘ ‘ E-mail ‘

Domicilio a efectos de notificacion ‘

Poblacion ‘ ‘ Provincia ‘

CP.|  |Teléfono | | Movil |

DATOS DE LOS VEHICULOS QUE VAN A ACCEDER:

N° MATRICULA MARCA

MODELO

L |

2 |

3] |

MOTIVOS DE LA SOLICITUD:
[I RESIDENTE, empadronado en la zona afectada.
[ USUARIO, con plaza de garaje en la zona afectada.

Direccion del garaje: ‘

[1 COMERCIANTE, con establecimiento abierto al publico en la zona afectada.

Direccion del comercio: ‘

[] OTROS:

*En el caso de que sea residente y usuario de garaje senale las dos casillas.

DOCUMENTACION QUE DEBE ACOMPANAR A LA SOLICITUD

RESIDENTE
-Fotocopia de DNI en vigor.

-Fotocopia del permiso de circulacion del vehiculo para el que se pretende la

autorizacion, cuyo titular debera ser el propio solicitante.

USUARIO CON PLAZA DE GARAJE EN LA ZONA AFECTADA
-Fotocopia de DNI en vigor.

-Fotocopia del permiso de circulacion del vehiculo para el que se pretende la

autorizacion, cuyo titular debera ser el propio solicitante.
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-Fotocopia de documento acreditativo del pago actualizado del Impuesto de Bienes
Inmuebles del garaje y/o del derecho al uso del mismo.

COMERCIANTE
-Fotocopia de DNI en vigor.
-Fotocopia del permiso de circulacion del vehiculo para el que se pretende la
autorizacion, cuyo titular debera ser el propio solicitante.

SEGUNDA VIVIENDA
-Fotocopia de DNI en vigor.
-Fotocopia del permiso de circulacion del vehiculo para el que se pretende la
autorizacion, cuyo titular debera ser el propio solicitante.
-Fotocopia de documento acreditativo del pago actualizado del Impuesto de Bienes
Inmuebles de la vivienda y/o del derecho al uso del mismo.

SOLICITO: Que con admision del presente escrito, se dicte resolucion por la que se declare
la autorizacion de acceso a la zona peatonal.

OBSERVACIONES:

AUTORIZO: Al Ayuntamiento de Pinseque a recabar mis datos personales obrantes en el
Padron de Habitantes a efectos de determinar mi domicilio y residencia. Asi como a recabar
los datos referentes a la licencia de apertura y/o licencia de taxi concedidas que consten en
el Ayuntamiento.

El solicitante declara reunir las condiciones exigidas por el Excmo. Ayuntamiento de
Pinseque para poder acceder a la zona peatonal mediante autorizaciéon, y aporta copia de
los documentos acreditativos de la condicion que motiva esta solicitud. El incumplimiento
de las mismas o la pérdida de las condiciones que causan la concesion significara la
pérdida de la autorizacion concedida.

En Pinseque, l ‘ de ‘ ‘ de 20 D

Firma:

NOTA: La autorizacion concedida por el arriba firmante puede ser revocada en cualquier
momento mediante la presentacion de escrito dirigido al Excmo. Ayuntamiento de Pinseque.

* Campos Obligatorios

Imprimir Restablecer

SR. ALCALDE PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE PINSEQUE

De conformidad con la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protecciéon de datos de caracter personal y demas normativa de desarrollo, le informamos que sus
datos personales seran incorporados a un fichero titularidad de este Ayuntamiento, pudiendo ser utilizados por el mismo para el ejercicio de las funciones propias en el
ambito de sus competencias, asi como ser cedidos o comunicados a otras Administraciones Publicas (AAPP) o terceros, y solicitar informacion que obre en el propio
Ayuntamiento o en otras AAPP, en los supuestos previstos en la mencionada Ley. El interesado puede ejercer los derechos de acceso, rectificacién, cancelaciéon y
oposicién, mediante escrito dirigido al Excmo. Ayuntamiento de Pinseque, Plaza de Espafia 1, 50298 Zaragoza. Teléfono 976 617 001 Fax 976 651 691. CIF P5021000D.
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