ANEXO IV 

DECLARACIÓN DE LA PERSONA SOLICITANTE   
D./Dñª...............................................................,  que,  con  fecha.......................,  ha  presentado  solicitud de.......................... (Señalar RENOVACION o DUPLICADO, según el carácter de la solicitud)) de la Tarjeta de Accesibilidad con në.................................y fecha de vigencia hasta..............................,  

MANIFIESTA QUE:  (Marcar el recuadro o recuadros que procedan) 
Presenta  SOLICITUD  DE...................................  (Señalar  RENOVACION  o  DUPLICADO, según el    carácter de la solicitud) de la Tarjeta de Accesibilidad sin aportar ningún otro docu- mento adicional, puesto que no se han producido cambios en relación con los datos acreditados con anterioridad y que motivaron la concesión o última renovación de la Tarjeta de Accesibili- dad. 

Junto a la  SOLICITUD DE...................................  (Señalar RENOVACION o DUPLICADO, según  el  carácter de la solicitud)  de la Tarjeta de Accesibilidad, presenta los documentos que se indican a conti- nuación: 

Fotocopia del documento Nacional de Identidad (D.N.I.), en su anverso y reverso, de la persona titular de la Tarjeta de Accesibilidad. 

Fotocopia del documento Nacional de Identidad (D.N.I.), en su anverso y reverso, del/a repre- sentante legal. 

Fotocopia del Libro de Familia o cualquier otro documento que acredite la edad de la persona titular menor (Señalar, en su caso.................................................................................................) 
Certificado expedido por el/la Secretario del Ayuntamiento en el que consta la residencia y em- padronamiento de la persona titular. 

Certificado  emitido  por  quien  ostenta  la  Dirección  del  Centro  de  Rehabilitación  en  el  que  se hace constar el tiempo durante el que se prolongará la estancia en el Centro  

Declaración judicial sobre el nombramiento del/a tutor/a. 

Fotocopia de la Resolución sobre la Condición de Minusvalía de la persona titular, expedida por la Delegación Provincial de Bienestar Social. 

Copia de la Resolución de concesión o renovación de la Tarjeta de Accesibilidad. 

Escrito de alegaciones para la emisión de duplicado de la Tarjeta de Accesibilidad. 

Otros documentos (Señalar, en su caso:..................................................................................................) 
En.........................., a.........de.................de 2.00.... 

Fdo: D./Dñª.......................................................................... 

ILMO/A.  SR/A.   DELEGADO/A   PROVINCIAL DE BIENESTAR SOCIAL 

