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% Ajuntament de Banyoles

SOL.LICITANT
Nom i cognoms o rad social DNI / NIF / CIF

REPRESENTANT (quan calgui)
Nom i cognoms o rad social DNI / NIF / CIF

DADES DE CONTACTE (si ompliu la casella del representant, les dades de contacte han de fer referéncia Gnicament al representant)

Domicili Codi Postal Poblacié
Correu electronic Teléfon Fax
Vull rebre notificacions a través d’e-NOTUM * si D NO |:|

EXPOSA (feu constar els fets i raonaments en els quals fonamenteu la vostra petici6)
Que compleix un dels criteris d’atorgament d’una autoritzacié per accedir al Barri Vell ( pel carrer Porta del
Forn).
CRITERI (marcar el que compleixi):
[IPersona propietaria d’un habitatge, local comercial o parquing al Barri Vell
[IPersona amb habitatge, local comercial o parquing llogat al Barri Vell
[CIrersona amb familiar resident al Barri Vell
Cvehicle comercial i/o empreses proveidores
Cclient de Botiga del Barri Vell
[CJEmpresa de Serveis
[CJEmpresa constructora
CJrersona amb mobilitat reduida
[CJrersona amb familiar resident en centre assistencial del Barri Vell
ClAltres:

DEMANA (concreteu aqui la vostra peticié de la manera més clara i breu possible)

Que sol-licita que li sigui atorgada una autoritzacio per accedir al barri vell (pel carrer Porta del
Forn) al vehicle que consta en els documents adjunts.

DOCUMENTS ADJUNTS

E|Cc‘>pia DNI del sol-licitant (sempre)

ElCc‘)pia del permis circulacié vehicle (sempre)

DCOpia del document acreditatiu de la propietat del local comercial o parquing

DCOpia del contracte de I’habitatge, local comercial o parquing al Barri Vell

|:|C(‘)pia DNI del familiar resident d’edat avancada o amb mobilitat reduida

Clcomunicacio botiga al Barri Vell amb circumstancia que ho justifica

CJcomunicacié empresa de serveis amb circumstancies que ho justifica

[Cdcomunicacié empresa constructora amb circumstancies que ho justifica

[Icopia de la targeta d’aparcament per a vehicles de persones amb mobilitat reduida

ECc‘)pia del DNI del familiar resident i certificacié del centre assistencial del Barri Vell
Altres:

Banyoles, Signatura de la persona sol-licitant/representant,

ALCALDIA-PRESIDENCIA DE L’AJUNTAMENT DE BANYOLES

Les dades que ens facilita s’incorporaran a un fitxer automatitzat creat per I’Ajuntament de Banyoles per a deixar constancia de I'entrada i sortida de documents i per al
seguiment dels tramits i actuacions de I'exercici de les seves competéncies i funcions. En la gestié d’aquest fitxer i en el tractament de les dades que es realitza a
I’Ajuntament es compleixen els requeriments i les exigéncies de la normativa vigent en matéeria de proteccié de dades. Les seves dades personals Gnicament seran
comunicades a altres administracions publiques i persones en els casos previstos legalment, o bé amb el seu consentiment previ. En qualsevol moment vosté pot exercir
els seus drets d’accés, de rectificacid, d’oposicid i, si és el cas, de cancel-lacid, tot adrecant-se a I'Alcalde —President de I’Ajuntament.

Passeig de la Industria, 25 Teléfon: 972.57.00.50
17820 — Banyoles (Girona) FAX: 972.57.49.17
NIF: P1701600G correu-e: ajuntament@banyoles.org
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