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	DIRECCIÓN DE ADMINISTRACIÓN URBANA.
DEPARTAMENTO DE

INGENIERÍA DE TRANSITO.

	FORMATO

E-CD
AUTORIZACIÓN ESTACIOINAMIENTO CAPACIDADES DIEFERENTES


SOLICITUD PARA AUTORIZACIÓN DE ESTACIONAMIENTO PARA PERSONAS CON CAPACIDADES DIFERENTES

Mexicali. A_______ de_________________________ 2005

COMERCIOS ESTABLECIDOS:

UBICACIÓN


NOMBRE DEL PROPIETARIO:_____________________________________________________________________________


AV/CALLE:________________________________________________________________________No.__________________


ENTRE:____________________________Y __________________________________________________________________


COLONIA:FRACC.___________________________________________CLAVE CATASTRAL:__________________________

· REQUISITOS: deberá presentar el requerimiento de SALUBRIDAD. 

PARTICULARES:

UBICACIÓN


NOMBRE DEL PROPIETARIO: ____________________________________________________________________________


AV/CALLE:___________________________________________________________________________No._______________


ENTRE:__________________________________________Y ____________________________________________________


COLONIA: FRAC.________________________________________________CLAVE CATASTRAL: ______________________

· REQUISITOS: deberá presentar la tarjeta en original el tarjetón para personas con capacidades diferentes.
Una vez analizada dicha solicitud y en caso de ser aprobada, se hace del dominio público que los gastos para su instalación son responsabilidad del interesado.

La autorización del espacio de estacionamiento, es de carácter temporal y este a Ayuntamiento se reserva el derecho de revocar el presente permiso, por causa de utilidad pública o rechazo social justificado.

	SOLICITANTE
	Vo. Bo. Recepción

	
	

	NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE
	DEPARTAMENTO DE INGENIERIA DE TRANSITO

Casa Municipal 2do. Piso , 
Centro Cívico y Comercial             Tel. 558-17-59
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