
Govern d’Andorra

     Dades de la persona que sol·licita

      Núm. de cens...............................................................................

1. Dades de contacte

Tel. fix/mòbil:   Correu electrònic:

2. Demanda

 Inscripció ZBE          Autorització diària ZBE

3. Dades del vehicle

Matrícula:    Marca:    Model:

4. Acceptació i autorització

  Accepto en compliment Reglament del registre metropolità de vehicles estrangers d’altres vehicles autoritzats a la zona de baixes emis-
sions.

  Autoritzo al Registre de vehicles a fer la inscripció del vehicle de matricula andorrana que aquí es detalla al Registre Metropolità de vehi-
cles autoritzats a circular en les ZBE i la DGT.

5. Data i signatura

Lloc i data:

Signatura de la persona que sol·licita

Nota important:

Aquesta autorització només és necessària si volem circular per la Zona de Baixes Emissions els dies laborables de dilluns a divendres, de 7.00 
a 20.00 hores.
Per a més informació, www.zbe.barcelona.

Sol·licitud d'inscripció al Registre Metropolità de vehicles autoritzats a circular en 
les Zones de Baixes Emissions
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