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SOLICITUD EXENCION
IVTM POR MINUSVALIA

D./ Diia C.IF./N.LF

Domiciliado/a en la calle

Teléfono N2

EXPONE

Que teniendo reconocida la condicién de Minusvalido en grado igual o superior al 33%,
seglin acredito mediante la documentacién adjunta, declaro bajo mi responsabilidad
que el vehiculo con matricula estd destinado para mi uso exclusivo, y que
no disfruto de exencién por minusvalia por otro vehiculo distinto al mencionado.

Por ello,

SOLICITA

Se me conceda, la EXENCION DEL IMPUESTO SOBRE VEHICULOS DE TRACCION
MECANICA para el vehiculo con matricula en virtud de los establecido en el
art. 93.1 e) del Texto Refundido de la Ley Reguladora de las Haciendas Locales, aprobado
por Real Decreto Legislativo 2/2004, de 5 de Marzo.

Pradena a de de 20

Firma

DOCUMENTACION APORTADA: (Necesaria para la concesién de la exencién)

Fotocopia del permiso de Circulacion del vehiculo a nombre del minusvalido.

Ficha técnica del Vehiculo.

Certificado/Resolucion acreditativo de su minusvalia y grado.

Uso exclusivo del vehiculo Declaraciéon de uso y de no disfrutar de la misma exencién por otro
vehiculo, bajo responsabilidad del titular-minusvalido (o en su caso, del representante).

B w N =

SRA. ALCALDESA-PRESIDENTA DEL AYUNTAMIENTO DE PRADENA


http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22

