
    
 
 
 
 
 

E.A.T.I.M  DEL 
MARENY DE BARRAQUETES 

 

 
De conformidad con lo establecido en el art. 5 de la Ley Orgánica 15/1999, le informamos de que los datos personales facilitados se incorporarán a ficheros cuyo responsable es 
la E.A.T.I.M del Mareny de Barraquetes. Los datos facilitados son necesarios para atender su solicitud, Podrá ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y 
oposición dirigiendo su solicitud al Sr. Presidente de la E.A.T.I.M del Mareny de Barraquetes, calle Iglesia nº 20, 46419 Mareny de Barraquetes. 

 

 

INSTANCIA SOLICITUD VADO SILLA RUEDAS/CAMILLA 
 
DATOS PERSONALES: 
Nombre y Apellidos / Razón Social               DNI/CIF               TEL. 

……………………………  
…………………………………………………………… 

 
……………………………               FAX 

En calidad de (interesado, en representación de…)               DNI/CIF 
 
…………………………………………………………………………………………… 

 
…………………………… 

Domicilio 
 
……………………………………………………….... 

               Localidad 
 
………………………….. 

              C. Postal 
 
…………………………… 

 
 
  

 EXPONGO: 
 
Que, solicito la concesión de la licencia municipal para la utilización de un vado permanente de 

silla de ruedas/camilla, a situar en…………………………………………………, del núcleo de población 
de………………………………………………………., de 1’2 metros de longitud. 
 Adjunto la siguiente documentación… 
□ DNI 
□ a) Resolución y certificado del grado de minusvalía. 
□ a) Dictamen técnico facultativo. 
□ b) Certificado médico, no necesariamente en impreso oficial en el cual se especifique la enfermedad que 
padece, tratamiento que sigue y periodicidad en que a de desplazarse a la clínica o hospital para su 
tratamiento, con indicación, de si a de utilizar camilla para su desplazamiento. 
NOTA: a) Los discapacitados usuarios de silla de ruedas no presentarán el documento b). 
 b) Los usuarios de camilla presentarán solamente los documentos señalados en el apartado a), si 
los poseen. 
□ Dos fotografías tamaño carnet o DNI. 
□ Plano de la zona de emplazamiento. 
 
 
 SOLICITO: 
 
 Que, habiendo presentado este escrito, se me conceda lo expuesto en el mismo. 
 

En el Mareny de Barraquetes, a _____ de _______________ de 201__.- 
 
                            Firma: 
 
 
 
 
 
 
 
SR. PRESIDENTE DE LA E.A.T.I.M DEL MARENY DE BARRAQUETES.-  
 
Esglèsia nº 20    C.P. 46419    Telèfon  96 176 0245    Fax   96 176 2574    E-mail: mareny_alc@gva.es 


