
 
CIUDAD DE JOLIET 
División de Planificación 

150 W. Jefferson Street, Joliet, IL 60432 

Teléfono: 815-724-4050  
 

AÑO: ______ 
 

SOLICITUD DE PERMISO DE ESTACIONAMIENTO PARA RESIDENTES O VISITANTES 
 

NOMBRE: ________________________________________________________________________________ 

DIRECCIÓN: _____________________________________________________________________________ 

CIUDAD/ESTADO: ____________________________________  C.P.: ________________ 

TELÉFONO DE CASA/CELULAR: ___________________ CORREO ELECTRÓNICO: __________________ 

INFORMACIÓN DEL VEHÍCULO: MARCA: ____________________ MODELO: ________________________ 

AÑO: __________ COLOR: ____________________ NÚMERO DE MATRÍCULA: _________________________ 

INFORMACIÓN DEL VEHÍCULO: MARCA: _____________________ MODELO: _______________________ 

AÑO: __________ COLOR: ____________________ NÚMERO DE MATRÍCULA: _________________________ 

INFORMACIÓN DEL VEHÍCULO: MARCA: ____________________ MODELO: ________________________ 

AÑO: __________ COLOR: ____________________ NÚMERO DE MATRÍCULA: _________________________ 

INFORMACIÓN DEL VEHÍCULO: MARCA: ____________________ MODELO: ________________________ 

AÑO: __________ COLOR: ____________________ NÚMERO DE MATRÍCULA: _________________________ 

INFORMACIÓN DEL VEHÍCULO: MARCA: ____________________ MODELO: ________________________ 

AÑO: __________ COLOR: ____________________ NÚMERO DE MATRÍCULA: _________________________ 

PRUEBA DE RESIDENCIA: _________________________________________________________________ 

 

PARA USO EXCLUSIVO DE LA OFICINA: 
 
 
    PERMISO N.º: ___________________________ 

    ________________________________________ 

    ________________________________________ 

       FECHA DE EMISIÓN: _____________________ 

        


