
DOCUMENTACIÓN / DOKUMENTAZIOA 
 

Certificados de minusvalía 
Elbarritasun ziurtagiriak  Fotografía carnet (2) 

Txartel-argazkiak (2)  

DNI / NAN  Vehículo adaptado 
Ibilgailu egokitua  

Permiso de circulación 
Zirkulazioko baimena  Otros documentos 

Beste dokumentuak  

Permiso de conducir 
Gidatzeko baimena  

 
Ayuntamiento de BERRIOPLANO 

BERRIOBEITIko Udala 
(Navarra – Nafarroa) 

 

 
 

SOLICITUD TARJETA ESTACIONAMIENTO ZONAS PARA DISCAPACITADOS 
ELBARRIEN GUNEETAN APARKATZEKO TXARTELAREN ESKABIDEA 

 
D./Dª _____________________________________________________________ J./And.ak / 

con DNI nº _____________________________________ 
A
 zk. duenak / con domicilio en 

________________________________ kalean / nº ________ zk.an / piso ______ solairuan / 

municipio _____________________ herrian bizi eta / teléfono ____________ tel. zk. duenak, 

 

 EXPO�E / ZERA AZALTZE� DUT: 

Que teniendo la condición de persona minusválida, con certificados expedidos por el 
Departamento de Bienestar Social del Gobierno de Navarra, y previo examen del Área de 
Sanidad, solicito se me conceda la tarjeta para poder estacionar en lugares reservados a 
personas minusválidas. / Elbarritua izanik eta 
afarroako Gobernuaren Gizarte Gaietako 

Departamentuak luzatzen dituen egiaztagiriak aurkeztuta eta Osaun Sailaren azterketa pasa 

ondoren, elbarrientzako guneetan aparkatzeko txartela ematea eskatzen dut. 
 

 

A RELLENAR CUANDO QUIEN SOLICITA NO ES MINUSVÁLIDO 
ESKATZAILEA ELBARRIA EZ DE
EA
 BETE BEHARREKOA 

 

D./Dª _____________________________________________________________ J./And.ak / 

con DNI nº _____________________________________ 
A
 zk. duenak / con domicilio en 

______________________________ kalean / nº _________ zk.an / piso __-_____ solairuan / 

municipio ____________________ herrian bizi eta / teléfono _____________ tel. zk. duenak, 

Relación con la persona minusválida / Elbarriarekiko harremana: ______________________ 

Tiempo de dedicación / Eskainitako denbora: ______________________________________ 

 

 

Berrioplano, a ___ de _______________de _______ / Berriobeitin, ______(e)ko ____________aren __(e)an 

 

Firma/ Sinadura: 

 

 

 

SR. ALCALDE - PRESIDE�TE DEL AYU�TAMIE�TO DE BERRIOPLA�O. 

BERRIOBEITIKO UDALEKO ALKATE – PRESIDE�TE JAU�ARI.  


