
Que estic empadronat al municipi de Sant Just Desvern

Que soc titular de la targeta d’aparcament per a persones amb discapacitat
	
	 Conductor	  No Conductor	        Menor de 18 anys

Que el meu grau de discapacitat és del             %

Que no disposa de plaça d’aparcament de propietat o de lloguer accessible i propera al meu domicili/Lloc de 
treball

Plaça Verdaguer, 2
08960 Sant Just Desvern
Tel. 93 480 48 00
Fax 93 480 48 79
ajuntament@santjust.cat
www.santjust.cat
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Nom i 
cognoms
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DNI/CIF/NIE/
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DNI/CIF/NIE/
Passaport

SOL·LICITUD RESERVA D’ESTACIONAMENT A LA VIA PÚBLICA PER A PERSONES AMB DISCAPACITAT

DADES PERSONA INTERESSADA

EXPOSO

SOL·LICITO

DADES PERSONA REPRESENTANT (en cas de no ser la interessada)

Una plaça d’estacionament per al vehicle matrícula                                          propera al 

Meu domicili 

Meu lloc de treball situat:



PERSONES RESIDENTS A SANT JUST DESVERN 
(En cas de persones menor d’edat, la documentació ha de correspondre a la persona que convisqui amb la titular de la targeta)	

Permís de circulació del vehicle

Carnet de conduir

PERSONES NO RESIDENTS A SANT JUST DESVERN (TREBALL)

DNI / NIE

Targeta d’aparcament per a persones amb discapacitat

Certificat de discapacitat en el que hi consti el grau

Contracte laboral superior a 6 mesos

Certificat d’empresa on consti la durada del contracte, l’horari del servei i declaració de que l’empresa no disposa 
d’estacionament per a persones amb discapacitat

Sant Just Desvern,Signatura de/d’ de

SENYOR/A ALCALDE/SSA-PRESIDENT/A DE L’AJUNTAMENT DE SANT JUST DESVERN

D’acord amb la Llei 15/99, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal, s’informa a la persona interessada que les dades facilita-
des seran incloses en el corresponent fitxer automatitzat de l’Ajuntament de Sant Just Desvern per al seu tractament informàtic. Així mateix s’informa 
de la possibilitat d’exercir els drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició en els termes inclosos a la legislació vigent, mitjançant escrit presentat 
en aquest mateix ajuntament.

        Autoritzo l’Ajuntament de Sant Just Desvern a enviar-me notificacions electròniques

DOCUMENTACIÓ QUE CAL APORTAR
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