ORGANISMC
AUTONOMC
DE RECAUDACION

Datos del solicitante {Titular del vehiculo)
Apellidos y Nombre / Razén Social o Denominaclén Completa

NIFICIF Domicilio Fiscal

Teidfono. E-mail

Datos del Representante
Apellidos y Nombre f Razén Social o Denominacidn Completa

NIF/CIF ‘ Domicilio Fiscal

Teléfono

Domicilio a efecto de notificaciones El del solicitante D El del representante D

EXPONE

1°)  Que es titular del vehiculo con matricula | : |
2% Que tiene reconocida una minusvalia en grado igual o superior al 33 %

3°) Que citado vehiculo se destina a uso exclusivo de! titular (cuando el vehiculo circule en todo momento con
la persona titular a borde, ya sea como conductor o como pasajero)

Por todo lo cual,
SOLICITA

En base a lo previsto en el articulo 93.1, apartado e, del Real Decreto Legislativo 2/2004, de 5 de marzo, por el
que se aprueba el texto refundido de la Ley de Haciendas Locales, la EXENCION del Impuesto de Vehiculos de
Traccién Mecénica, para lo cual se acompafia la siguiente dqcumentacién:

D Fotocopia del Permiso de Circulacién del vehiculo a nombre de! solicitante
D Fotocopia compulsada del Certificado acreditativo de la minusvalia y grado, igual o superior al 33 %

EI Fotocopia del NIF de a persona titular y, én su caso, del representante |

El solicitante declara bajo su responsabilidad:

D Que no goza de ninguna otra exencion del Impuesto de Vehiculos de Traccidn Mecanica

[ Que tiene reconocida la exencién para el vehiculo con matricula L '] . a 1a que renuncia
expresamente mediante este acto

En caso de tener délechv a la devolucion, reliene los datos siguientes para que la realicemos da oficio:

Datos Bancarios

Entidad: - RN Oficina: [N Fobacion: N
Titular de 1a Cugnta cce




