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Tarjeta Estacionamiento Registro Electrónico
Entidades Locales

	Organismo:
	
	CIF
	

	Responsable:
	
	Cargo:
	

	Teléfonos:
	
	Email:
	


Por la presente autorizo a:
	Nombre
	
	DNI
	

	Teléfonos:
	
	Email:
	

	Código Servicios Sociales:
	
	Puesto:
	


A la:
	( Gestión de Solicitud y Resolución de Tarjetas de Estacionamiento con TERE.
	( Consulta y comprobación de la validez de la tarjeta a través de la app para dispositivos móviles.


DECLARACION RESPONSABLE: 
Por la presente declaro bajo mi responsabilidad que solo consultaré los datos que por motivos de mi actividad laboral requiera. En __________, a __ de __________ de 2.0__




Firma, DNI:
	Observaciones:


	
	Sello oficial Ayuntamiento/Organismo y Registro de Salida.


DIRECTOR/A GERENTE DEL INSTITUTO MURCIANO DE ACCIÓN SOCIAL




























































Acceso a TERE desde SUSI

