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SOLICITUD EXENCION DE IVTM POR MINUSVALIA

1. Datos del solicitante

Nombre y Apeliidos o Razén Social CIF/ DNI
Domicilio

Localidad Provincia Cédigo Postal
Correo electronico Teléfono(s) Fax

2, Datos del representante

Nombre y Apellidos o Razén Social CIF/ DNI
Domicilio

Locafidad Cédigo Postal
Correo electronico Fax

2% Que tiene reconocida una minusvalia.e ual o superio
3% Que el citado vehiculo se destina a uso-exclusivo.del fitular o para fre

nsporte exclusivo de minusvalido
Por tado lo cual, ;

4, Solicita
En base a lo previsto en el Art, 93.1 def Real Decrsto Legislativo 2/2004 de 5 de marzo, por el que se aprueba el
Texto Refundido de la Ley de Haciendas Locales, la exencién del IMPUESTO SOBRE VEHICULOS DE
TRACCION MECANICA para el vehiculo con matriould ............cvervverencenes , a tenor de lo establecido en la
citada Ley, para lo cual adjunto la siguiente documentacion:

o Fotocopia compulsada del certificado de minusvalia

0 Fotocopia compulsada del permiso de circulacion a nombre del minusvélido

@1 Fotocopia compulsada del permiso de conducir

o Fotocopia DNI
El solicitante declara bajo su responsabhilidad:

o Que no goza de ninguna otra exencion det IVTM

o Que tiene reconocida la exencidn para el vehiculo matricula a la que renuncia

expresamente mediante este acto.

Firma del solicitante

Torre del Bierzo, a ......... de......... de 20....
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