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Sol·licitud núm.
	
	Puntuació 
	




ZONA:      
	Nom i cognoms o raó social

     
	DNI / NIE / PASP / CIF

     

	Domicili

     
	Núm.

     
	Pis

     
	Porta

     
	Telèfon

     

	Codi postal i Població

 FORMDROPDOWN 
      
	Província

 FORMDROPDOWN 
      
	Correu electrònic

     

	Representat/da per:

     
	DNI / NIE / PASP / CIF

     

	

	 FORMCHECKBOX 
 SUPÒSIT 1 (titulars d’una plaça d’aparcament dins de la zona de vianants)
Adreça de l’aparcament:

	Via

     
	Número

     
	Plaça

     

	Vehicles que fan servir l’aparcament 

	Matrícula
     
	Matrícula
     
	Matrícula
     

	 FORMCHECKBOX 
 SUPÒSIT 2 (residents a la zona de vianants)
Adreça de la inscripció al Padró d’Habitants (ompliu-la només si és diferent de la indicada més amunt)

	Via

     
	Número
     
	Bloc
     
	Escala
     
	Pis
     
	Porta
     

	Vehicles per als que es demana l’autorització

	Matrícula
     
	Matrícula
     
	Matrícula
     

	 FORMCHECKBOX 
 SUPÒSIT 3 (empresaris i comerciants de la zona de vianants)

Adreça de l’establiment:

	Via

     
	Número
     
	Bloc
     
	Escala
     
	Pis
     
	Porta
     

	Vehicle per al que es demana l’autorització (matrícula):      

	DEMANO:
	VALIDACIÓ (no ompliu aquest espai)

	Autorització per tal de poder accedir amb el/s vehicle/s indicat/s a la zona de vianants.

 FORMCHECKBOX 
 Mitjançant lectura de matrícula (zona A)

 FORMCHECKBOX 
 Mitjançant el telèfon mòbil:      
 FORMCHECKBOX 
 Mitjançant control remot (subjecte a taxa)
	 FORMCHECKBOX 
Comprovada la inscripció al padró

 FORMCHECKBOX 
Comprovada l’existència de llicència d’activitat

	
	segell i data

	Documents que s’acompanyen:

	 FORMCHECKBOX 
 Contracte de lloguer o escriptura
 FORMCHECKBOX 
 Últim rebut del lloguer
	 FORMCHECKBOX 
 Documentació del vehicle
 FORMCHECKBOX 
 Autoliquidació de la taxa pel comandament

 FORMCHECKBOX 
      

	
	

	Data:       

	D'acord amb la Llei Orgànica 15/99, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal, us informem que les dades que ens faciliteu seran incloses en un fitxer automatitzat als efectes de poder processar les demandes recollides i/o realitzar comunicacions sobre informacions derivades de les mateixes. Així mateix us informem de la possibilitat d'exercir els drets d'accés, rectificació, cancel·lació i oposició, en els termes inclosos a la legislació vigent, mitjançant escrit presentat en el Registre General de l'Ajuntament de Sitges (Passeig de Vilanova, 2. 08870 – Sitges).

	Signatura
	Per trametre a: SERVEI DE PREVENCIÓ I SEGURETAT



Segell de registre d’entrada
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Lloc de presentació: 
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