INSTANCIA INSTALACION CALMADO DE TRAFICO-REGISTRO GENERAL

(ESPACIO RESERVADO PARA EL SELLO DE ENTRADA)

AYUNTAMIENTO

Marbella

AREA DE CIRCULACION

,‘f‘ N.I.F. / C.I.F. / Pasaporte / N.I.E. APELLIDOS Y NOMBRE O RAZON SOCIAL
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?(‘ w DOMICILIO: CALLE, PLAZA, AVD. N° LETRA ESC. PISO PUERTA
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% (j) TELEFONO MOVIL FAX E-MAIL
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g n EN REPRESENTACION DE: N.I.F./ C.I.F. / Pasaporte / N.L.E.
x N.I.F. / Pasaporte / N.I.E. DEL PRESENTADOR APELLIDOS Y NOMBRE
> 1. Autorizacién del érgano de gobierno de la entidad de conservacién, comunidad de
) propietarios o entidad bajo cuyo cargo esta el mantenimiento y titularidad del vial.
@)
'<£ 2. Proyecto de medidas de calmado del tréfico suscrito por técnico competente.
Z
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% NOTA IMPORTANTE:
O
8 La documentacion debera cumplir con lo dispuesto en la Ordenanza Municipal Reguladora de
Normas de Seguridad Vial para Calmar el Trafico, y demas legislacién vigente en materia de
tréfico, circulacion de vehiculos y seguridad vial.
<
E SEA CONCEDIDA AUTORIZACION PARA INSTALACION DE ELEMENTOS DE CALMADO DEL TRAFICO EN
_
o ......................................................................................................................................................
)]
Marbella, a....... de.nrii de 20......
<
=
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Fdo. El solicitante Fdo. El presentador

Sr/a. Alcalde/sa del Excmo. Ayuntamiento de Marbella

El ciudadano/a presentador de la instancia, autoriza que los datos personales recogidos en este impreso sean incorporados a los ficheros automatizados que el Ayuntamiento de Marbella
tiene inscritos en el Registro de la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos, pudiendo el interesado ejercer ante este Ayuntamiento los derechos de acceso, cancelacion y oposicién, todo lo cual se
informa en cumplimiento de lo establecido en la Ley Orgénica 15/1999 de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal.
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