
DECLARACIÓN RESPONSABLE 

D./Dª ________________________________ con DNI __________________ y 
domicilio en _______________________________________________________ 

En caso de representación: 
D./Dª.:_____________________________________________________________ 
con DNI ____________________ 
En representación de D./Dª:_________________________________________ con 
NIF:________________ y domicilio en _____________________________ 

DECLARO RESPONSABLEMENTE: 

Que soy titular de una Tarjeta de estacionamiento para personas con movilidad 
reducida emitida por el Ayuntamiento de Paiporta, donde tengo mi residencia 
habitual, la cual ha resultado extraviada o desaparecida como consecuencia de la 
DANA de octubre de 2024. 

Que la presente declaración se emite a los efectos de solicitar un duplicado de la 
Tarjeta extraviada o desaparecida. 

Firmado: 

En _______________, a ______de ______________de 2012. 


	DD: 
	DNI: 
	domicilio en: 
	DD_2: 
	con DNI: 
	En representación de DD: 
	NIF: 
	y domicilio en: 
	En: 
	a: 
	de: 
	Signature1_es_:signer:signature: 


