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SOLICITUD TARJETA DE RESIDENTES “ENTORNO PLAZA ESPAÑA” CON 

CIRCUNSTANCIAS ESPECIALES 

 

ILMO SR.: 

 

SOLICITANTE: 

 

Nombre: ............................................................................. , con D.N.I.: ......................................... ,  

Domiciliado a efectos de notificaciones en: ......................  ........................................ , nº............... , 

Piso ............  del municipio ............................ , provincia ..  .................... código postal ................... ,  

Email ....................................  ......................... , teléfono ....  .................... , teléfono móvil: .............. . 

 

DATOS DE LA PERSONA QUE CUMPLE LAS CIRCUSTANCIAS ESPECIALES: 

 

Nombre: ............................................................................. , con D.N.I.: .........................................  

 

Ante V.I., comparece y EXPONE: 

 

Que estando mi domicilio actual dentro de los beneficiados para el uso de la zona reservada para 

residentes dentro de la zona delimitada en el Decreto de Alcaldía nº2019-0346 de 29/03/2019 y 

cumpliendo alguno de los siguientes requisitos: 

 

 Personas con movilidad reducida causada por enfermedad grave o causas de fuerza mayor. 

 Titular de tarjeta de estacionamiento de vehículos para personas con movilidad reducida. 

 Familias con menores de cinco años o mayores de setenta residiendo en el domicilio. 

 

 

SOLICITA a V.I., la expedición de la tarjeta de residente para estacionar mi vehículo matricula:  

 ........................  en la zona habilitada en el aparcamiento de Barrio Verde. 

 

ADJUNTA:  

 

 Fotocopia DNI solicitante. 

 Fotocopia DNI/libro de familia de persona con circunstancias especiales. 

 Documentación acreditativa de ser titular de tarjeta de vehículos para personas con 

movilidad reducida. 

 Informe médico en caso de enfermedad grave o fuerza mayor que justifique la movilidad 

reducida. 

 Volante empadronamiento del solicitante y de la persona que cumple los requisitos. 

(Solicitar en Registro) 

Fotocopia ficha técnica del vehículo. 

 Otros: 

 

NOTA: El solicitante se compromete a comunicar a este Ayuntamiento cualquier 

circunstancia que modifique los requisitos por los que se emitió la tarjeta de residente. 

 

Tarazona, a ....... de ............... de 20… 

 

 

 

ILMO. SR. ALCALDE – PRESIDENTE DEL EXCMO. AYTO. DE TARAZONA 


