
Ciudad de Oakland 

Formulario de solicitud de Permiso de Estacionamiento Residencial (RPP, Residential Parking Permit) 
(Solo una firma por hogar) 

 
Enviar el formulario de solicitud firmado a: 

        Parking & Mobility Division 

250 Frank Ogawa Plaza, #1333 

Oakland, CA 94612-2033 
 

Por la presente, los abajo firmantes solicitamos que se establezca un Área de Estacionamiento con Permiso de Estacionamiento 

Residencial Preferencial zonificada de 2 o 4 horas en las siguientes calles: 

1)___________________________________________, lado ___________________________________ , entre las 
(Nombre de la calle)                                                                                (N/S/E/O)

 

intersecciones de _____________________________________ y _____________________________________. 

 

2)___________________________________________, lado ___________________________________ , entre las 
(Nombre de la calle)                                                                                (N/S/E/O)

 

intersecciones de _____________________________________ y _____________________________________. 

 

3)___________________________________________, lado ___________________________________ , entre las 
(Nombre de la calle)                                                                                (N/S/E/O)

 

intersecciones de _____________________________________ y _____________________________________. 

 

4)___________________________________________, lado ___________________________________ , entre las 
(Nombre de la calle)                                                                                (N/S/E/O)

 

intersecciones de _____________________________________ y _____________________________________. 

 

5)___________________________________________, lado ___________________________________ , entre las 
(Nombre de la calle)                                                                                (N/S/E/O)

 

intersecciones de _____________________________________ y _____________________________________. 

 

6)___________________________________________, lado ___________________________________ , entre las 
(Nombre de la calle)                                                                                (N/S/E/O)

 

intersecciones de _____________________________________ y _____________________________________. 

 

7)___________________________________________, lado ___________________________________ , entre las 
(Nombre de la calle)                                                                                (N/S/E/O)

 

intersecciones de _____________________________________ y _____________________________________. 

 

8)___________________________________________, lado ___________________________________ , entre las 
(Nombre de la calle)                                                                                (N/S/E/O)

 
intersecciones de _____________________________________ y _____________________________________. 

 

Nosotros, los abajo firmantes, somos residentes y/o propietarios de negocios del Área de Estacionamiento con Permiso Residencial Preferencial 

propuesta descrita en esta solicitud. Comprendemos que, si esta área es designada como área de Estacionamiento con Permiso Residencial 
Preferencial, se establecerán ciertas restricciones sobre el estacionamiento en la calle dentro del área designada; que, sujeto a las regulaciones y 

restricciones establecidas por el Concejo de la Ciudad, sus visitantes serán elegibles para obtener permisos que los exoneren de tales restricciones de 
estacionamiento; que la tarifa anual por un Permiso de Estacionamiento Residencial se fijará conforme a la Estructura Tarifaria Maestra, actualmente 

de $84 por vehículo residencial; que un Permiso de Estacionamiento Residencial puede ser emitido a un residente de la misma dirección, pero no se 

emitirán más de tres Permisos de Estacionamiento Residencial a una dirección determinada, excepto en áreas donde parezca que la cantidad de 
permisos emitidos excedería la cantidad de espacios legales de estacionamiento en la calle, en cuyo caso, la venta inicial estaría limitada a dos o 

posiblemente un solo permiso por residente; que no se emitirá más de un Permiso de Estacionamiento Residencial a cada automotor propio o 
alquilado para el cual se realice una solicitud; que las tarifas para Permisos de Estacionamiento para Visitantes de un día y 14 días se fijarán de 

conformidad con la Estructura Tarifaria Maestra, actualmente de $5,00 y $27,00 por vehículo, respectivamente; pero que no se emitirán más de cinco 

Permisos de Estacionamiento para Visitantes de un día o dos de 14 días por cada dirección en un determinado momento. Nosotros, los suscritos, por 
la presente solicitamos que el Concejo de la Ciudad considere esta solicitud para establecer el área descrita anteriormente como un Área de 

Estacionamiento con Permiso Residencial Preferencial. Una vez enviada la solicitud llenada y firmada, el Ingeniero de Tráfico de la Ciudad evaluará 

la solicitud, celebrará audiencia(s) barrial(es), y efectuará una recomendación al Concejo de la Ciudad de conformidad con la Ordenanza No. 10689 
C. M. S. del Código de Tráfico de Oakland. 
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