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ARANJUEZ PARKING CALLE DEL REY

[_(D DATOS DEL/ DE LA SOLICITANTE

DNI, NIF, NIE: Nombre:

Primer apellido: Segundo Apellido

Correo electrénico: Teléfono (s) /
[_@ DATOS DE RESIDENCIA i LUGAR DE TRABAJO
Tipo de Via: Nombre:
Ndmero: Portal: —_____ Escalera: — Planta Puerta

( (3) DATOS DE LA PLAZA QUE SOLICITA

Cesién de Uso por 50 afnos: Abono Residentes:
Abono Comerciantes: Abono Trabajadores/as:
Abono Nocturno : Abono Motocicletas: < 250 cc. > 250 cc.

Discapacitado/ a:

*Si ha elegido la opcion ABONO, sefiale el tiempo: 1 mes 3 meses 6 meses 1 afo

[:(D DATOS DEL VEHICULO (< DE 3.500kG)

Coche
Moto: < 250 cc. > 250 cc.

Matricula

El/ la abajo firmante, reuniendo las condiciones necesarias para ello, en calidad de :

Residente Propietario/a Empresario/a Trabajador/a

SOLICITA la cesion de uso de una plaza en el aparcamiento de la C/ de Rey de Aranjuez de las caracteristicas expresadas, para lo cual acompafio la
siguiente documentacion:

Fotocopia DNI,NIF, NIE Recibo IBI

Certificado de empadronamiento Declaracién de IAE (empresas y autbnomos)
Permiso de circulacion del vehiculo Constitucion y poderes (empresas)

Acreditacion del derecho de uso mediante la presentacion de: Certificado de empresa (trabajadores por cuenta

Certificado Discapacidad

Asimismo, acepto que mis datos* personales sean incorporados al fichero de datos informatizado y sean objeto de tratamiento automatizado por SAVIA.

En Aranjuez, a — de de 20

Firma:

Sr. Presidente de la Sociedad Local de Suelo y Vivienda de Aranjuez SA.



