
 

 

 

 

 

 

FORMULARI SOL·LICITUD TARGETA ZAR TEMPORAL 

 

DADES DE LA PERSONA SOL·LICITANT 

DNI/NIE/Passaport 
 

Nom i llinatges 
 
 

Via Pública 
 
 

Número 
 

Codi Postal 
 
 

Localitat Província 
 

Telèfon 

Dades cadastrals 
 

 
 

DADES DEL VEHICLE 

Matrícula 
 
 

Marca i Model Color 
 

   □      Canvi de matrícula 
  

 
 

TEMPS PEL QUAL SOL·LICITA LA TARGETA 

DE 
Dia:                Mes: 

FINS 
Dia:           Mes: 

TOTAL:                                                     
______€ 

 

 
Sol·licita una targeta temporal perquè compleix un d’aquests requisits: 

 

□ Estar empadronat/ada al municipi de Deià (cal aportar certificat d’empadronament) i ser 

titular del vehicle (cal aportar darrer rebut del pagament de l’Impost sobre Vehicles de Tracció 
Mecànica o contracte de lloguer del vehicle) 
 

□ Tenir una casa en propietat a Deià (cal aportar el darrer rebut de l’IBI) 

 

□ Tenir una casa llogada a Deià (cal aportar el contracte de lloguer) 

 
 

 
El/La sol·licitant coneix que just hi pot haver una targeta vinculada a cada habitatge 



 

 
 
 
 

 

□ El/La sol·licitant ha abonat la taxa corresponent d’acord amb aquesta graella d’acord amb 

l’Ordenança fiscal reguladora de les zones d'aparcament restringit (ZAR) i les seves taxes (BOIB 163 
de 30 de novembre de 2023) 
 

Quantitat de mesos (unitat mínima de pagament) Taxa 

½ 20€ 

1 25€ 

2 30€ 

3 35€ 

4 40€ 

5 45€ 

6, 7 50€ 

8, 9 50€ 

10, 11 60€ 

12 65€ 

 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

□ He estat informat de què aquesta Entitat tractarà i guardarà les dades aportades en la instància i en la documentació 

que l'acompanya per a la realització d'actuacions administratives. Se cediran dades, si escau, a altres Administracions 
Públiques i als Encarregats del Tractament de les Dades. No hi ha previsió de transferències a tercers països. El titular en 
qualsevol cas pot accedir, rectificar i suprimir les dades, així com altres drets, tal com s'explica en la informació addicional. 

 

□ PRESTA EL SEU CONSENTIMENT perquè l'entitat realitzi consultes de les dades del sol·licitant/representant a través 

de la Plataforma d'Intermediació de Dades i altres serveis interoperables. 

 
A Deià, _____ de/d’ ________________ de 202__ 
 
Signat: 
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