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SOL·LICITUD ACREDITACIÓ 
CIRCULACIÓ ZONES RESTRINGIDES 

 
EN/NA  
 

 

 DNI  NIF  NIE altra (especificar) núm. 

Domicili  carrer  
núm./pis/porta  

Localitat  CP  

Telèfon(s)  adreça 
electrònica 

 

 

EXPOSO que  
 

Sóc veí/veïna 
 
 

 propietari   habitatge  garatge 
 arrendatari   habitatge  garatge 

 

 altres ......................................................................................................................... 
 

 ALTA MATRÍCULA   

 BAIXA MATRÍCULA  
 

I, en la qualitat esmentada sol·licito acreditació per circular per la zona de circulació restringida que 
s’indica: 
 

 Zona 2 - Argent  Zona 10 - Andorra 
 Zona 3 - St. Sebastià  Zona 11 - Aurora ll (Aurora – Sebastià Artes) 
 Zona 4 - Clos  Zona 12 - Psg. de les Cabres 
 Zona 5 - Retir  Zona 13 - St. Simplici 
 Zona 6 - Aurora l (Aurora – Sta. Caterina)  Zona 14 - St. Ignasi 
 Zona 7 - C. Galicia  Zona 15 - Sant Martí 
 Zona 8 - St. Cristòfor  Zona 16 - Les Comes 
 Zona 9 - Rambla 

 

A aquest efecte, aporto la documentació següent: 
 

 Quan en la documentació del vehicle figura el domicili en una zona de circulació restringida: 
 fotocòpia del permís de circulació 
 fotocòpia DNI del sol·licitant – veí 

 Quan en la documentació del vehicle NO figura aquest domicili: 
 fotocòpia del permís de circulació 
 fotocòpia DNI del sol·licitant – veí 
 fotocòpia document que acredita residir al domicili (contracte de lloguer, rebut contribució, etc.) 

 altres circumstancies especials que manifesta per obtenir acreditació  
 vehicle de substitució  des de  .......................... fins a  .............................  

 mudança                      des de  .......................... fins a  .............................  

 càrrega / descàrrega    des de  .........................  fins a  ............................  

 altres  ...........................................................................................................................................................  
 

Per tot l’exposa’t ,  

DEMANO que previs els tràmits necessaris, em lliureu dita acreditació 

Igualada,       de  

signatura 
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