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= de Salt

SOL-LICITUD D'ABONAMENT A L'APARCAMENT MUNICIPAL PARC HOSPITALARI Co16

\ .

DADES DE LA PERSONA SOL-LICITANT

Nom i cognoms NIF

o Raé social

Domicili C. postal

Poblacié Correu electronic Telefon(s)

DADES DE LA PERSONA REPRESENTANT

Nom i cognoms NIF

Domicili C. postal

Poblacié Correu electronic Teléfon(s)
Notificar a: Sol-licitant Representant Vull rebre les comunicacions electronicament: Si No

EXPOSO

Que séc titular del vehicle amb matricula | i estic interessat/da en ser abonat per a I'is de I'aparcament

municipal situat a I'avinguda de la Pau, aparcament Parc Hospitalari,
MANIFESTO

Que estic assabentat/da de les condicions per ser usuari d’aquest servei i les accepto plenament,

SOL-LICITO
L'alta com a abonat mensual pel vehicle matricula marca |
model | a partir de la data

TIPUS DE VEHICLE
[ Turisme (mensual) [] Furgonetes (mensual)

] Turisme personal hospital ( mensual) |:| Motocicletes (mensual)
[] Turisme personal dels centres docents del municipi ( mensual)

[] Turisme amb remolc fins a 12m. (mensual)

[ ] camio fins a 12m. (mensual)
[[] camio de més de 12m. (mensual)
[] camio amb remolc (mensual)

DOCUMENTACIO A ADJUNTAR:

>Copia del DNI/NIE

>Documentacioé del vehicle (copia fitxa técnica del transport)

>Certificat de titularitat bancaria on domicilar els rebuts mensuals

>Relacio contractual de treball en cas de la modalitat de personal hospital o docent del municipi

ALCALDIA PRESIDENCIA DE L'AJUNTAMENT DE SALT

Informaci¢ basica de protecci¢ de dades
Responsable del tractament: Ajuntament de Salt
Finalitat: identificacio de persones interessades en procediments administratius, seguiment de les actuacions i comunicacié d'actuacions i notificacié de resolucions.
Legitimacio: compliment d'obligacié legal.
Destinataris: les dades es comuniquen a altres administracions publiques quan sigui necessari a efectes de seguir el procediment
Drets de les persones interessades: es poden exercir els drets d'accés, rectificacio, supressio, oposicié al tractament i sol-licitud de la limitacio del tractament adregant-se a I'Ajuntament de Salt PI. Lluis Companys, 1
17190 SALT
> Podeu consultar la informacié addicional i detallada sobre proteccié de dades a www.viladesalt.cat.
Tel. 97224 9191 NIF P-1716400-E A1
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SOL-LICITUD D'ABONAMENT A L'APARCAMENT MUNICIPAL PARC HOSPITALARI

CONDICIONS PER A SER USUARI ABONAT DEL SERVEI D’APARCAMENT MUNICIPAL

PREU

Preus establerts segons Ordenanga Fiscal num. 31 article 4.5 vigent

TIPUS VEHICLE IMPORT
TURSME(MENSUAI) ..o saee 55,00€
Turisme personal hospital (mensual) ..o, 29,00€
Turisme amb remolc fins a 12m (mensual)...........cccoeveeeeriinenen. 120,00€
Personal dels centres docents del municipi (mensual) ............... 29,00€
Camiod fins 12m i furgonetes (mensual) .........cccceevciiveeiicieneenee 120,00€
Camio de més de 12m (mensual) ........coceevvviciiiiiiiieee e, 135,00€
Camid amb remolc (Mensual) .........coovviiieieiiiiee e 150,00€
Motocicletes (MeNnSUal).........coeeeviiiiiiiiiiiiiee e 22,00€
FIANCA

C016

Per tal de formalitzar l'autoritzacié de I'abonament del parquing municipal caldra préviament realitzar el pagament d'una
fianca corresponent a dues mensualitats de la quota que pertoqui segons la tipologia del vehicle, que sera retornada al cap
de dos mesos un cop finalitzada I'autoritzaci6 sempre i quan l'usuari hagi complert amb I'obligacié dels pagaments

mensuals. En cas contrari es procedira a I'incautament de la mateixa.
AUTORITZACIONS ABONAMENTS MENSUALS

1- Les sol.licituds d'alta d'abonaments al parquing municipal s'hauran de presentar abans del dia 15 del mes per a ser

efectives el mes seguient a la sol.licitud.

2- Les sol.licituds de baixa d'abonaments al parquing municipal s'hauran de presentar abans del dia 15 del mes per a ser

efectives el mateix mes de la sol.licitud.

3- L'impagament de dues mensualitats suposara I'automatica baixa de I'autoritzacio i la prohibicio d'accedir al parquing

municipal.

COBRAMENTS

Els rebuts per labonament mensual de [I'aparcament municipal
bancaria al compte corrent facilitat per l'interessat/-da que es carregara dins dels 10 primers dies de cada mes.

ASSEGURANCA

Es obligatori que els vehicles que s’estacionin a 'aparcament disposin d’asseguranca obligatoria vigent.

RESPONSABILITAT

L'Ajuntament no es fa responsable dels danys als vehicles provocats per altres vehicels o tercers.

Salt, a

Signatura:

domiciliacio
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