
CONCEJALIA DE SERVICIOS SOCIALES 
CENTRO DE SERVICIOS SOCIALES DE JUMILLA 

 
 

SOLICITUD DE TARJETA DE ESTACIONAMIENTO PARA DISCAPACITADOS 

 
1.- DATOS DEL INTERESADO 
 

 
APELLIDOS_________________________________NOMBRE________________ 
 
D.N.I.________________ESTADO CIVIL_________ F. NACIMIENTO___________ 
 
DOMICILIO__________________________________LOCALIDAD_____________ 
 
C.P.____________PROVINCIA_______________TELEFONO__________________ 
 

 
2.- REPRESENTANTE (En su caso) 

 
APELLIDOS__________________________________NOMBRE________________ 
 
DOMICILIO_____________________D.N.I._______________PARENTESCO___________ 
 

 
Solicito la Tarjeta de Estacionamiento para Discapacitados que el Excmo. Ayuntamiento de 
Jumilla dispensa, para facilitar el desplazamiento en su vehículo 
matricula__________________, para lo cual adjunto se acompaña la documentación oportuna. 
 

 
3.- DOCUMENTOS A APORTAR- 
 

- Fotocopia del D.N.I. y su representante en su caso 
- Certificado de minusvalía y certificado de padecer graves problemas de movilidad. 
- Fotocopia del Permiso de circulación y ficha técnica del vehículo. 
- Certificado de empadronamiento. 
- Fotocopia del permiso de conducir (en su caso). 

    
En Jumilla a ____ de _____________ de 2.00   . 

 
 
 

 
 
SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE JUMILLA. 


