DECLARACION JURADA *Fecha

SOLICITUD DE LIBRE ESTACIONAMIENTO

Municpalidad de la Ciudad de Hiuncisn a) Exoneracién en zona tarifada- Frentista

Direccion General de la Policia Municipal b) Exoneracién en zona tarifada- Repartidor a Domicilio
Direccion de Transito y Transporte c) Exoneracién en zona tarifada- Vehiculo Eléctrico

b) Habilitacién de Estacionamiento — PcD

*campos obligatorios

Sefior

Intendente Municipal

Presente

Bl QUE SUSCIIDE .t e e e e L BN SU CArACEEr dE ..oviviiiiiiiii e
con Documento de Identidad. N .............ccoviiiiiiniiineinnnn. se dirige a Ud., para solicitar el libre estacionamiento de vehiculo parael afio 20...............:

FRENTISTA |:| REPARTIDOR A DOMICILIO |:| VEHICULO ELECTRICO |:| PERSONAS CON DISCAPACIDAD (PcD) |:|

DATOS DEL TITULAR o REPRESENTANTE LEGAL

*Documento de *RUC N° RMC N°
*Nombres y Apellidos Identidad N° Registro Unico del Registro Municipal
Contribuyente del Contribuyente
*Domicilio del Titular o Representante Legal *Casa N° Barrio Ciudad
*Patente de Oficio N°
(p/Repartidor a domicilio) *Patente de Rodados N° *Correo Electronico *Teléfono N°

DATOS DE LA ENTIDAD

*Razén Social Nombre de Fantasia
*Registro Unico del Contribuyente (RUC) N° Registro Municipal del Contribuyente (RMC) N°
*Direccién *N° *Cta. Cte. Catastral
*Teléfono *Correo Electronico Edificio/ Galeria Piso Dpto

UBICACION DEL ESTACIONAMIENTO (*SOLO PARA FRENTISTAS)

*Calle N° entre

y *Cta. Cte. Catastral Barrio
Calle de sentido Unico de circulacién Calle de doble sentido de circulacion

Lado Izquierdo [] Lado derecho (donde esta permitido) [_] Lado Par [l

Declaro bajo fe de juramento que los datos consignados en este formulario son correctos, integros, verdaderos y han sido confeccionados sin omitir dato alguno. De
comprobarse la falsedad de alguno de ellos, estaré sujeto a las sanciones que establece la ley.

*Firma del Titular o Representante Legal

DATOS DEL AUTORIZADO A REALIZAR EL TRAMITE

Nombre y apellido del autorizado para tramitar:

Documento de Identidad N°:

Carnet de Gestor N° :

Firma del Titular o Representante Legal Firma del Autorizado para Tramitar
La suscripcion del presente documento, exonera a la Municipalidad de Asuncion de toda responsabilidad civil, penal o de cualquier indole legal o econémica
relacionada con el manejo de la informacién o documento entregado al Autorizado, exime a la Municipalidad de Asuncién de cualquier tipo de contingencia legal,
juridica, judicial, administrativa, econémica, financiera o de cualquier otra indole que eventualmente se presente con relacién a la gestién que pueda realizar o haya
realizado el Autorizado.
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