
 

SOLICITUD PERMISO PASO DE CAMIONES DE 
PESO SUPERIOR AL AUTORIZADO POR LAS VIAS 

PUBLICAS DE CALAHORRA 
COD. EXP: PO-GNL 

 

Glorieta de Quintiliano, nº 1. 26500 Calahorra – La Rioja 

Telf.: (+34) 941 10 50 50. Fax: (+34) 941 14 63 27 
 calahorra.es  
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SOLICITANTE 

Nombre y apellidos: 
 

D.N.I.: 
 

Domicilio: 
 

Código Postal: 
 

Localidad: 
 

Provincia: 
 

e-Mail: 
 

Teléfono: 
 

Teléfono Móvil: 
 

 En nombre propio.  En representación de: 

Nombre y apellidos / Razón social: 
 

D.N.I. / C.I.F.: 
 

Domicilio: 
 

Código Postal: 
 

Localidad: 
 

Provincia: 
 

e-Mail: 
 

Teléfono: 
 

Teléfono Móvil: 
 

DATOS RELATIVOS A LA NOTIFICACIÓN 

Domicilio: 
      

Código Postal: 
      

Localidad: 
      

Provincia: 
      

 Notificación electrónica.  Si Ud. prefiere optar por recibir las notificaciones correspondientes a este procedimiento de forma 
electrónica, debe darse de alta en la sede electrónica en la siguiente dirección de internet: sede.calahorra.es en el apartado 
NOTIFICACIONES ELECTRONICAS, al procedimiento PO-GNL. 

 

SOLICITO  permiso para el paso con vehículos de carga superior a la autorizada por las vías públicas del interior de Calahorra a las que 
afecta la limitación de tonelaje. 

 

TIPO DE AUTORIZACIÓN SOLICITADA:  DIA  Indique fecha y hora:   MENSUAL   ANUAL  

INFORMACIÓN REQUERIDA: Matrícula:   Kg (M.M.A.): 

INDICAR  LA ACTIVIDAD QUE GENERA LA NECESIDAD DEL PASO POR EL INTERIOR DE LA CIUDAD DE LOS VEHÍCULOS PARA LOS QUE SE 
SOLICITA EL PERMISO: 

 SUMINISTRO HIPERMERCADOS.   
 OBRAS. INDICAR LOCALIZACIÓN OBRA:        
  OTROS. ESPECIFICAR:       

 

AUTORIZACIONES 

 AUTORIZO al Ayuntamiento de Calahorra a la obtención de la información necesaria  para la resolución de esta solicitud de las diferentes 
Administraciones Públicas. 

 

DOCUMENTACIÓN REQUERIDA Y ADJUNTADA 

 Justificante de pago (obligatoria su aportación)  
   

 



IMPORTE DEL PAGO: CUADRO DE PRECIOS 
 

M.M.A. autorizada PERMISO DIARIO PERMISO MENSUAL PERMISO ANUAL 

De 3.500 a 12.400 Kg.  
(Sólo Casco Histórico) 

9,38 € 14,52 € 86,13 € 

De 12.500 a 15.000 Kg. 9,38€ 14,52 € 86,13 € 
De 15.001 a 20.000 Kg. 16,87 € 25,96 € 153,99 € 
De 20.001 a 30.000 Kg 27,00 € 41,58 € 247,95 € 
De más de 30.000 Kg. 40,49 € 62,48 € 370,62 € 

 

  Presencialmente con tarjeta de crédito/debito en la oficina de atención al público (OAC) ABONANDO LA CUOTA. 

 Transferencia bancaria. 

El número de cuenta para el ingreso de la referida cuota es: ES36 2100 4320 9113 0039 0972. De la entidad bancaria CAIXABANK. 

En el concepto de la transferencia deberá aparecer la referencia TASA PASO VEHÍCULOS y EL NOMBRE y LOS DOS APELLIDOS DE LA 

PERSONA. En caso de que los caracteres no sean suficientes, debe darse prioridad a  la referencia y a los apellidos del solicitante. 

 
 
Asimismo, DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD: 
 
Primero.- Que, en su caso, la cualidad de representante alegada en la presente solicitud me corresponde por poder o autorización 
otorgado/ a a mi favor con fecha  
 
Segundo.- Que la documentación que acompaño a la presente solicitud es original o bien fotocopia fiel y conforme con los originales 
que obran en mi poder y que pongo a disposición  de la Administración a la que me dirijo para su comprobación, comprometiéndome a  
mantenerla a su disposición durante el tiempo inherente al reconocimiento o ejercicio de mi derecho. 
 

Tercero.- Que conozco que la inexactitud o falsedad en cualquier dato o documento que acompaña a esta declaración responsable 
implicará la nulidad de lo actuado, impidiendo el ejercicio del derecho afectado, sin perjuicio de la obligación del interesado a restituir 
la situación jurídica al momento previo al reconocimiento del derecho, y de las responsabilidades penales o de otro orden que fueran 
procedentes, todo ello de conformidad con lo dispuesto en el artículo 69 de la Ley 39/2015, de 01 de octubre, del Procedimiento 
Administrativo Común de las Administraciones Públicas. 
 
Calahorra 
EL SOLICITANTE 
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