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SOL·LICITUD GUAL O RESERVA D’APARCAMENT
Nom i Llinatges ______________________________________________________________________________ DNI o CIF ______________________ Adreça ______________________________________________________ C.P __________ Població __________________________ Telèfons _________________________________
e-mail ___________________________________________

En representació de _____________________________________________________ DNI o CIF ______________
Adreça ___________________________________________ C.P __________ Població ______________________

EXPÒS

SOL·LICIT
La concessió al carrer ___________________________________________, núm. _______ de:

· Gual
· Càrrega i descàrrega
DOCUMENTACIÓ ADJUNTA:

· Final d’obra atorgat per l’Ajuntament o el darrer rebut de contribució.
· Còpia de la Llicència d’obertura i funcionament de l’activitat.(1)
· Fotografia de la façana.
· Document de pagament de la corresponent taxa.
· En cas de reserva per Minusvàlid, s’ha de aportar còpia acarada del certificat del grau de minusvalidesa emès per l’Institut Balear d’Afers Socials (IBAS).

· Croquis d’ubicació del gual o reserva d’aparcament, si fos necessari per definir-lo.
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Binissalem, _____ d_________________________ de _______

Signatura

(1) Només per activitats. En cas d’aparcaments de menys de cinc places s’atorgarà provisionalment el gual
AJUNTAMENT DE BINISSALEM


C/. Concepció, 7 – Tel. 971 88 65 58


C.P. 07350











REGISTRE   GENERAL





ENTRADA





Núm. ___________________


Data  ___________________





DILIGENCIA





SECRETARIA       BATLIA





Negociat      Negociat


POLICIA


LOCAL





Firma         Firma








Data          Data





Reserva d’aparcament temporal de dia _____ a ____


Reserva d’aparcament per Minusvàlid 











SR. BATLE-PRESIDENT DE L’AJUNTAMENT DE BINISSALEM


