
MODALIDADE QUE SOLICITA  (risque cun "x" o que proceda)

Tarxeta de accesibilidade de usuarios/as

Tarxeta de estacionamento para persoas con dificultades de mobilidade

DATOS DA PERSOA QUE SOLICITA (risque cun "x" o que proceda)

Apelidos e nome:

DNI-NIE: Nº de teléfono:

Enderezo postal: 

Grao de minusvalidez recoñecido: Data de validez:

Ten recoñecida dificultades de mobilidade para o uso de transportes colectivos?:

Representante legal:

Apelidos e nome:

DNIE-NIE: Nº de teléfono:

Enderezo postal:

Relación coa persoa beneficiaria

Nome da entidade:

CIF: Nº de teléfono:

Enderezo postal:

Causas da solicitude:

Representante legal

Apelidos e nome:

DNI-NIE: Nº de teléfono 

Enderezo postal:

Persoa xurídica

Persoa física

Concello de Teo
SOLICITUDE DE TARXETAS DE ACCESIBILIDADE



NORMATIVA REGULADORA: 

- Lei 8/1997 de 20 de agosto, de accesibilidade e supresión de barreiras da Comunidade

Autónoma de Galicia

- Decreto 35/2000, do 28 de xaneiro, que aproba o regulamento do desenvolvemento

da Lei 8/1997

- Ordenanza municipal reguladora das tarxetas de estacionamento para persoas con

minusvalidez do 30 de novembro de 2000

- Ordenanza municipal reguladora das tarxetas de accesibilidade de usuarios/as

DECLARO BAIXO A MIÑA RESPONSABILIDADE:

Que todos os datos reflexados nesta solicitude son certos, e aos efectos do seu trámite, 

autorizo á súa comprobación en calquera arquivo, informatizado ou non, dependente de 

calquera administración pública, mesmo a sanitaria. 

Data e lugar:  

Asdo.

DOCUMENTACIÓN A ACHEGAR: (todas as fotocopias han de ser cotexadas)

PARA PERSOAS FÍSICAS

- Fotocopia do DNI - NIE 
- Fotocopia do recoñecemento de minusvalía
- 2 Fotografías tamaño carné
- Certificado de empadroamento

PARA PERSOAS XURÍDICAS

- Fotocopia do CIF
- Fotocopia dos estatutos da entidade
- Documentación que acredite a existencia de vehículos habilitados para 

transportar persoas con graves problemas de mobilidade

Alcalde do concello de Teo 


