Nom i llinatges:________________________________________________________

amb D.N.I. ________________________, i domicili a________________________

al carrer__________________________________ núm._____, CodiPostal________ telèfon ____________________________________, Fax_______________________ e-mail _________________________________@______________________________

En relació a l’expedició de les targetes d’aparcament a les zones restringides, d’aquest Municipi,  present la següent sol·licitud:

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

sol·licit es tengui en consideració tot l’exposat,  i sigui expedida la tarjeta d’aparcament (Z.A.R.).

Deià a______de___________________del 20___

SR. BATLE-PRESIDENT DE L’AJUNTAMENT DE DEIA.

