ovive EXPEDIENT N°

H:) Xativa

SOL-LICITUD D'AUTORITZACIO D'US DE CARREGADOR ELECTRIC
PER A CITADANS RESIDENTS EN XATIVA

DNI

1r. cognom 2n. cognom Nom
Domicili Portal nam. porta Localitat
Carrer/Placa

Provincia Codi postal Telefon
Correu electronic:

EXPOSA: Que figura empadronat i que residix de fet en el carrer

de la ciutat de Xativa, i que és propietari/aria del vehicle:

Marca Model Matricula

SOL-LICITA: Li siga concedida l'autoritzaci6 d'Us de carregadors eléctrics, a I'efecte del qual aporta i exhibix la
documentacio més avall detallada.

NOTA: Podra comengar a utilitzar els carregadors en quant se li comunique la situacio de "alta" de
’autoritzacio; esta sol-licitud no implica la seua concessié. Se li notificara preferentment per e-mail o0 SMS.

(Firma)

Xativa, a de de20

(A cumplimentar per I’Administracio)

DOCUMENTACIO PRESENTADA Verificacié empadronament:

. ) o O Correcte O Incorrecte
|:| Soc resident autoritzat en Zona ORA, la documentacio ja esta presentada.

|:| No s6c resident en Zona ORA, pel que aporte la documentacié seglient: / /

DNI / NIE i passaport ] Verificacio no deutes municipals:
] O Correcte O Incorrecte

Permis de Circulacio........cccocveveeeiiieeecee e

Si el vehicle esta a nom d’empresa:
Nomina/Contracte/ESCriptura. ...........cccovcvvinininienininenns

Acreditacio renting/1easing..........ccooeevvvereeeiesienieienise s : Y
DNI representant legal MPresa.........coevvevevererereeveeeenenens
Sol-licitud AMESa..........ooererererrenn, I:I V. i p. Ajuntament
Sol-licitud Rebutjada..................... [ ] Morlus rebut:
/ /

D'acord amb la LI.O. 15/1999 de Protecci6 de Dades de Caracter Personal, li comuniquem que les seves dades personals formen part de fitxers responsabilitat de ’AJUNTAMENT DE XATIVA sent la seua finalitat la gesti6 de les dades personals
incloses en la sl.licitud com resident/comerg en zona blava. Si ho desitja pot exercir els drets d'oposicid, accés, rectificacio i cancel-lacié de les seves dades enviant per correu a la Secci6 de Modernitaci6 i Desenvolupament Local de I'Ajuntament de

Xativa, Albereda Jaume I, 35, CP: 46800 Xativa, Valéncia adiuntant fotocopia del DNI.
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