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SOLICITUD DE TARJETA DE TRANSPORTE PARA VIAJAR EN GUAGUAGOMERA, S.A.U. 

Nombre y apellidos: __________________________________________________________________________________________ 

DNI:  __________________________________________________________________________________________________________ 

Dirección domicilio:  __________________________________________________________________________________________ 

Código postal: ________________________________________________________________________________________________ 

Municipio: ____________________________________________________________________________________________________ 

Teléfono:  _____________________________________________________________________________________________________ 

Solicita la expedición de una tarjeta (Marque con una x en el cuadro correspondiente el tipo de tarjeta que solicita) 

� Tarjeta Residente Canario 
� Tarjeta Residente Gomero Mayor 
� Tarjeta Residente Gomero Social 

La Tarjeta Residente Gomero Social requiere de la autorización del Excmo. Cabildo Insular de La Gomera 

Para lo que aporta:  (marque con una x lo que proceda en el cuadro correspondiente) 

� Certificado de Residencia (en todos los casos) 
� Copia del Documento Nacional de Identidad (para el Residente Gomero Mayor personas con edad igual o superior a 

60 años.) 
� Autorización del Excmo. Cabildo de La Gomera  (para la Tarjeta Residente Gomero Social) 

San Sebastián de La Gomera,  a __________   de _______________________________________ de 20_______ 

Firma de la persona solicitante 

El plazo previsto para la entrega de la tarjeta solicitada será de tres días hábiles contados a partir de la fecha de la solicitud 
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