Ajuntament culnescal Gremi de reformes

de Barcelona I 1B 1 | | Cinterioscunes

i banys de Catalunya

F
2019

SOL-LICITUD DE RENOVACIO

CERTIFICAT DE VEHICLES - PER L’AREA DUM
EXCLUSIU PER A AGREMIATS

DADES DEL SOL-LICITANT NUm. Agremiat :
Nom, cognom o raé social DNI / NIF:
Teléfon fixe: Teléfon mobil: e-mail:

DADES DEL VEHICLE

Marca: Model: Matricula:

SOL-LICITA

Que el Gremi de Reformes d'interiors, Cuines i Banys de Catalunya tramiti davant I’Ajuntament de Barcelona
la corresponent autoritzacié per I’Area DUM de la Ciutat de Barcelona al vehicle a dalt referenciat i propietat
del sol-licitant pel desenvolupament de la seva activitat durant I'any 2019.

CONDICIONS:

1. Aquest permis sera valid Unicament mentre es mantingui la qualificacié d'agremiat al Gremi de
Reformes d'interiors, Cuines i Banys de Catalunya i 'agremiat es compromet a que si durant el periode de
vigencia del permis, I'agremiat causés baixa, aquest permis quedara sense efecte i sera retornat al Gremi
en un periode maxim de 7 dies habils
La vigéncia de l'autoritzacio és per sis mesos i caldra ser renovada en els mesos de gener i juny.

A les zones de carrega i descarrega Unicament hi poden estacionar camions, furgonetes i vehicles mixtos
de dues places.

4. L'0s inadequat de I'estacionament o el falsejament de les dades comportara la retirada definitiva de
I'autoritzacio.

5. Eltitular es compromet a fer un bon Us de I'autoritzacid i a I'acompliment de les condicions d'utilitzacio
S'habilita I'estacionament en Zona de Carrega/Descarrega, gratuit, en els horaris segients:

e Finsa 2 hores, entre les 8iles 10 hores.

e 30 minuts, sis'inicia després de les 9.30 hores

e 30minutsentrelesioiles 14 hores

e Finsa 2 horesentre les 14 iles 20 hores
Cal tenir mobil amb sistema operatiu Android/IOS i l'usuari instal-la I'APP al mobil i mitjangant aquesta es
gestiona el temps d'estacionament.

La persona sota signant declara que esta assabentat i esta conforme amb les condicions anteriorment
exposades.

Signatura del sol-licitant: IMPRIMIR ENVIAR X MAIL
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