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SOLICITUD DE TARJETA DE ESTACIONAMIENTO DE VEHÍCULOS PARA 

PERSONAS CON MOVILIDAD REDUCIDA 
            

 
Datos de la persona que solicita 

 
Nombre y apellidos/Razón social………………………………………………..…………...NIF/NIE/CIF…………………......... 

Dirección (a efectos de notificaciones)……………….……………………………………………………………………………. 

C. Postal………………………….Municipio………………………………………………….Provincia…………………………… 

Teléfonos……………………../……………………………Correo electrónico…………………………………………………… 

En representación de  
 
Nombre y apellidos/Razón social………………………………………………..…………...NIF/NIE/CIF…………………......... 

Dirección (a efectos de notificaciones)……………….……………………………………………………………………………. 

C. Postal………………………….Municipio………………………………………………….Provincia…………………………… 

Teléfonos……………………../……………………………Correo electrónico…………………………………………………… 

 
Enviar notificación a:           Solicitante         Representado/a 
 
 
Documentación que se aporta en caso de PERSONA FÍSICA 
                            

  Fotocopia del dictamen técnico facultativo 
   Fotocopia del documento de identidad de la persona solicitante 

  Una fotografía de tipo carné 
  Fotocopia de la tarjeta estacionamiento para discapacitados municipal, si la hubiera 
  En caso de menor de edad, fotocopia del libro de familia 
  En caso de tutela o curatela, fotocopia del documento que lo acredite 
  Fotocopia del documento de identidad del representante, en su caso 

 
Las personas con discapacidad visual grave deberán aportar además

 

 el documento que corresponda de entre los 
siguientes: 

  Certificado emitido por ONCE que acredite la pertenencia a esta organización. 
  Certificado expedido por un oftalmólogo autorizado por la ONCE, que acredite cumplir, en ambos ojos y con un 

pronóstico fehaciente de no mejoría visual, al menos, una de las siguientes condiciones:  
- Agudeza visual igual o inferior a 0,1 (1/10 de escala de Wecker) obtenida con la mejor corrección 
óptica posible.  
- Campo visual disminuido a 10 grados o menos. 

 
Documentación que se aporta en caso de EMPRESA / PERSONA JURÍDICA 
                            

  Fotocopia de la ficha técnica del vehículo 
  Fotocopia del permiso de circulación. 
  Fotocopia de los estatutos, acuerdo o convenio que acredite la obligación del traslado. 

 

Torrejón de Ardoz,………. de……………………………..de 20………..                       Firma                                     

 
 
 
 
 
 
EXCMO. SR. ALCALDE  DEL AYUNTAMIENTO DE TORREJÓN DE ARDOZ 
 
En cumplimiento de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal (LOPD), el Ayuntamiento de Torrejón de Ardoz le informa que sus datos de carácter personal serán 
incorporados al fichero de su propiedad denominado “PLACAS MINUSVÁLIDOS”, con la finalidad de facilitar el control de los solicitantes y adjudicatarios de placas de aparcamiento para minusválidos, registrado en 
la Agencia Española de Protección de Datos, autorizando a éste el tratamiento de dichos datos personales para la gestión y tramitación del procedimiento, así como su conservación durante los plazos previstos en 
las disposiciones aplicables. Podrá ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, ante el Ayuntamiento de Torrejón de Ardoz, a través del Servicio de Atención Integral al Ciudadano 
(SAIC), Plaza Mayor, 1. 28850 Torrejón de Ardoz (Madrid) 


