DEIX
X

AJUNTAMENT DE DEIA
ILLES BALEARS

FORMULARIO SOLICITUD TARJETA ZAR TEMPORAL

DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

DNI/NIE/Passaporte Nombre y apellidos

Via Publica Numero

Codigo Postal Localidad Provincia Telefono

Datos catastrales

DATOS DEL VEHICULO

Matricula Marca y Modelo Color

D Cambio de matricula

TIEMPO POR EL CUAL SOLICITA LA TARJETA

DE FINS TOTAL:
Dia: Mes/afio: Dia: Mes/afio: €

Solicita una tarjeta temporal porque cumple uno de estos requisitos:

Estar empadronado/ada en el municipio de Deia (es necesario aportar certificado de

empadronamiento) y ser titular del vehiculo (es necesario aportar ultimo recibo de pago del
impuesto de Vehiculos de Traccion Mecénica IVTM o contrato de alquiler)

Tener una casa en propiedad EN Deia (es necesario aportar el ultimo recibo del 1BI)

Tenir una casa alquilada en Deia (es necesario aportar el contrato de alquiler)

El/La solicitante conoce que solo puede haber una tarjeta vinculada para cada vivienda.
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El/La solicitante ha abonado la tasa correspondiente de acuerdo con esta tabla de acuerdo con

la Ordenanza fiscal reguladora de las zonas de aparcamiento restringido (ZAR) y sus tasas (BOIB
163 de 30 de noviembre de 2023)

Cantidad de meses (unidad minima de pago) Tasa
V2 20€
1 25€
2 30€
3 35€
4 40€
5 45€
6,7 50€
8,9 55€
10,11 60€
12 65€

He sido informado de que esta Entidad tratarad y guardara los datos aportados en la instancia y en la documentacion

gue la acompaiia para la realizacién de actuaciones administrativas. Se cediran dades, si escau, a altres Administracions
Publiques i als Encarregats del Tractament de les Dades. No hi ha previsié de transferéncies a tercers paisos. El titular en
qualsevol cas pot accedir, rectificar i suprimir les dades, aixi com altres drets, tal com s'explica en la informacié addicional.

PRESTA EL SEU CONSENTIMENT perque I'entitat realitzi consultes de les dades del sol-licitant/representant a través

de la Plataforma d'Intermediacié de Dades i altres serveis interoperables.

A Deia, de/d’ de 202

Signat:
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