
 

A Y U N T A M I E N T O 
DE 

B E M B I B R E 

(LEÓN)   

 
 
 

C.I.F. P-2401500-J 

Plaza Mayor, 1 
24300 BEMBIBRE 

Tfnos. 987 510 001 
987 510 213 
987 510 448 

Fax, 987 511 917 
 
 

Negociado: GENERALES 
 

Telf. ……………………………………………………….… 

 

 

SR. D. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE BEMBIBRE (León) 
 

        
D. ………………………………………………………………………………… 

con domicilio en la calle ………………………………………… núm. …………………… 

de ………………………………. , con N.I.F., núm. ………………………... representando 

a ……………………………………………………………………………………………… 

con N.I.F., núm. ……………………………., 

 
 

S O L I C I T A 
 
Tarjeta de reserva aparcamiento para minusválidos, para lo cual adjunto la siguiente 

documentación:          

- 2 Fotografías                           

- Volante de empadronamiento         

- Documentación del vehículo o vehículos máximo dos      

      (permiso de circulación y ficha características técnicas)     

- Carnet de conducir del conductor habitual       

- DNI minusválido           

- Certificado grado de minusvalía y movilidad reducida, debidamente diligenciado (7 

puntos)          

           

           

            

 
Bembibre, a ….……. de ……………..…………….. de ……….. 
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