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D./Dna.

maior de idade, con enderezo en

vecifio deste Concello | con N.I.F.

EXPON:

Que na actualidade son minusvalido de caracter permanente e recofiecido
cunha porcentaje de %, 0 que me produce unha mobilidade
reducida para 0s meus desprazamentos, e € polo que

SOLICITO:

A concesidon da tarxeta municipal de estacionamento para persoas con
mobilidade reducida.

A CAPELA, de de

Asdo:

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DO CONCELLO DA CAPELA




