
  
SOLICITUD DE TARJETA DE ESTACIONAMIENTO PARA 

PERSONAS CON DISCAPACIDAD  
Nombre y apellidos  DNI/ NIE 
  
Población  Domicilio Código Postal 
   
Teléfono  Correo electrónico 
  
○ En nombre propio          ○ En representación de  
Nombre y apellidos  DNI/ NIE 
  
Población  Domicilio Código Postal 
   
Teléfono  Correo electrónico 
  

 
EXPONE: 
 Que teniendo la condición de minusválido, con certificados expedidos por el Departamento de Bienestar 
Social dependiente del Gobierno de Navarra. 
 
Documentos que aporta: 

 Solicitud. 

 Fotocopia del DNI del solicitante. 

 Una fotografía tamaño carné. 

 Fotocopia de la resolución de reconocimiento de la condición de persona con discapacidad o tarjeta 
acreditativa de la condición de minusvalía y el grado de movilidad. 

 

SOLICITA: 
Se me conceda la TARJETA DE ESTACIONAMIENTO PARA PERONAS CON MINUSVALÍA para poder 
estacionar en los lugares señalizados y reservados a minusválidos. 

 
 Lerín, a    de       de       

 Firma  
  

 
PLAZA DEL AYUNTAMIENTO, 1 

31260 LERÍN (NAVARRA 
TFNO. 948 530 005 FAX: 948 530 660 

CORREO ELECTRÓNICO: ayuntamiento@lerin.es 

AYUNTAMIENTO 
DE LERÍN 
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