( X APARKATZEKO TXARTELA
ONATI (E041)

; dabilen herria TARJETA DE APARCAMIENTO

ESKATZAILEA/SOLICITANTE

1.Abizena / 1°" Apellido 2.Abizena / 2° Apellido Izena /Nombre NAN-AIZ-Pasaportea / DNI-NIE-Pasaporte

Interesduna naiz / Soy la persona interesada

Honako hau ordezkatzen dut: / Represento a:

Ordezkatuaren NAN-AIZ-Pasaportea-IFZ:/DNI-NIE-Pasaporte-NIF de la persona representada:

JAKINARAZI HEMEN / NOTIFICAR EN Kalea / Calle Zk./N.° Solairua / Piso Aldea / Mano
Posta kodea / Cddigo postal Herria / Municipio Lurraldea / Provincia
Telefonoa / Teléfono E-posta / e-mail Mugikorra / Mdvil

JAKINARAZPENAK / NOTIFICACIONES

Nori jakinarazi (hautatu aukeretako bat) / A quién notificar (marque una opcién)

I:l Interesdunari edo ordezkatuari / A la persona o entidad interesada o su representada
|:| Ordezkariari / A la persona representante

Nola jaso nahi duzu jakinarazpena? / ;Cémo quiere recibir la notificacién?

|:|Paperean / En papel
I:lElektronikoa (* ikusi oharra) / Electrdnico (*ver nota)

* Oharra: Jakinarazpen elektronikoa ikusteko identifikazio sistema digitala beharko da (B@kQ, NAN elektronikoa...)
Nota: Para acceder a la notificacion electrdnica es necesario disponer de un sistema de identificacion digital (B@kQ, DNI electrdnico..)

ESKATZEN DEN TXARTELA / TARJETA QUE SE SOLICITA:

[]Txartel berria / Tarjeta nueva
Behin-behineko txartela / Tarjeta provisional
Txartela berriztea / Renovacion de la tarjeta:

[] Iraungitzea/Caducidad
[] Hondatzea / Deterioro
[] Galtzea / Perdida

[] Bestelakoak / Otros

Sinatzaileak bere erantzukizunpean aitortzen du: La persona firmante declara bajo su responsabilidad:
- Egiazkoak direla eskaera honetan azaltzen diren — Que son ciertos todos los datos que figuran en
datuak ésta solicitud
Bai Ez
Data (uuuu/hh/ee) / Fecha (yyyy/mm/dd) Sinadura /Firma

®
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ONATIKDO UDALA

Aurkeztu behar diren agiriak / Documentacién a adjuntar:
Pertsona fisikoak / Personas fisicas:

Inprimaki hau behar bezala beteta / Este impreso debidamente cumplimentado

Interesduna ez den beste pertsona batek aurkezten badu eskaria, ordezkatze-agiria aurkeztuko da, eta
horrekin batera interesdunaren eta eskatzailearen NANa, pasaportea edo bizileku-baimena / Si la solicitud es
presentada por persona distinta de la interesada, se aportara documento de representacion (E002) junto con
el DNI, pasaporte o permiso de residencia de la persona interesada y solicitante.

Nortasun Agiri Nazionala (NAN) edo, kasua bada, Atzerritarren Nortasun Txartela (NIE) / Documento Nacional
de Identidad (DNI) o, en su caso, la Tarjeta de Identidad de Extranjeros (NIE) o en su caso pasaporte.

Desgaitasun-mailaren ikuskapen-ziurtagiria (bakarrik eskatzaileak ez badu sinatu Udalak informazioa lortu
ahal izateko baimena) / Certificado de inspeccién del grado de discapacidad (sélo si la persona solicitante no
ha firmado la autorizacion para que el Ayuntamiento pueda obtener la informacion)

Osakidetza- Euskal osasun zerbitzuko mediku fakultatiboen ziurtagiria, zeinetan egiaztatzen baita badirela
hura emateko aparteko zirkunstantziak; ziurtagiria, bestalde, eskatzailearen helbidea kontuan izanik eskudun
diren osasun-zerbitzuetako ikuskaritzak balioztatu beharko du (BEHIN-BEHINEKO TXARTELAREN ESKAERAN
SOILIK) / Certificado del personal médico facultativo de Osakidetza-Servicio Vasco de Salud, que acredite las
circunstancias excepcionales para su concesion, validado por la Inspeccidon de los servicios sanitarios
competentes por razén del domicilio de la persona solicitante (SOLO EN CASO DE SOLICITUD DE TARJETA
PROVISIONAL)

Karneterako moduko argazki bat / Una fotografia tamafio carnet

Garraio kolektiborako ibilgailuak / Vehiculos de transporte colectivo:

Inprimaki hau behar bezala beteta / Este impreso debidamente cumplimentado

Interesduna ez den beste pertsona batek aurkezten badu eskaria, ordezkatze-agiria aurkeztuko da, eta
horrekin batera interesdunaren eta eskatzailearen NANa, pasaportea edo bizileku-baimena / Si la solicitud es
presentada por persona distinta de la interesada, se aportard documento de representacidn junto con el DNI,
permiso de residencia o pasaporte de la persona interesada y solicitante.

Erakunde, instituzio edo entitatearen ldentifikazio Fiskalerako Zenbakia (IFZ) / NUmero de Identificacidon Fiscal
(NIF) del Organismo, Institucion o Entidad

Sozietatearen estatutuak / Estatutos de la sociedad
Ibilgailuen zirkulazio-baimena / Permiso de circulacion del vehiculo

Autonomia pertsonala sustatzeko eta menpekotasuna zein desgaitasuna duten pertsonak atenditzeko zerbitzu
sozialen arloan, mugikortasun urriko desgaitasuna duten pertsonak garraiatzearekin zerikusia duten jarduera
aurreikusiei buruzko memoria / Memoria de las actividades previstas relacionadas con el transporte de
personas con discapacidad de movilidad reducida en el &mbito de los servicios sociales de promocién de la
autonomia personal y atencidn a la dependencia y a las personas con discapacidad

Eskabide honetan jasotako datu pertsonalak interesdunaren Los datos personales contenidos en esta solicitud se recogen con el
baimenarekin jasotzen dira, eta Ofatiko Udalak tratamendu consentimiento de la persona interesada, y serdn objeto de
automatizatua emango die, Datu Pertsonalak Babesteko eta Eskubide tratamiento automatizado por el Ayuntamiento de Ofati, quien actuara
Digitalak Bermatzeko abenduaren 5eko 3/2018 Lege Organikoan con arreglo a lo establecido en la L.0. 3/2018, de 5 de diciembre, de
ezarritakoaren arabera. Interesdunek datuetan sartzeko, datuak Proteccidn de Datos Personales y garantia de los derechos digitales.
ezeztatzeko, datuak zuzentzeko eta datuen aurka egiteko eskubidea Las personas interesadas podran ejercer los derechos de acceso,
erabili ahal izango dute Ofatiko Udalaren aurrean. cancelacidn, rectificacion y oposicidn ante el Ayuntamiento de Ofati.

Q@

@ @ IFZ / NIF www.onfati.eus/eu/tramiteak
ONATI: Foruen Enparantza, 1 7:30-15:30 P2006300D www.ofati.eus/es/tramites 943 780411 / haz@onati.eus



	NANAIZPasaportea  DNINIEPasaporte: 
	JAKINARAZI HEMEN  NOTIFICAR EN Kalea  Calle: 
	Zk  N: 
	Solairua  Piso: 
	Aldea  Mano: 
	Posta kodea  Código postal: 
	Herria  Municipio: 
	Lurraldea  Provincia: 
	Telefonoa  Teléfono: 
	Eposta  email: 
	Mugikorra  Móvil: 
	Data: 
	Bai: Off
	Ez: Off
	Bestelakoak: Off
	Galtzea: Off
	Hondatzea: Off
	Iraungitzea: Off
	Berria: Off
	Behin-behinekoa: Off
	Berriztea: Off
	Ordezkariari: Off
	Paperean: Off
	Elektronikoa: Off
	Interesdunari: Off
	Ordezkaria: Off
	NorOrdezkatu: 
	NANOrdezkatua: 
	1Abizena: 
	2Abizena: 
	Izena: 
	Interesduna: Off
	Zergati: 


