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SOLICITUDE DE RENOVACION DA TARXETA DE APARCAMENTO

Nome e apelidos DNI

I | |

Rua Ne Piso Porta Teléfono
| L I 1L 1]
Municipio Cadigo postal E-mail

I | | | |

No seu propio nome ou en representacion de DNI

I | |

EXPON:

Que por caducidade da actual tarxeta de aparcamento que posue,

SOLICITA:

Se proceda & renovacién da devandita tarxeta.

Documentacioén a presentar:

[] Tarxeta actual e fotocopia

Vilagarcia de Arousa, de de 20

(Sinatura)

Sr. Alcalde-Presidente do Excmo. Concello de Vilagarcia de Arousa
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