SOLICITUD EXENCION
AYUNTAMIENTO DE IMPUESTO VEHICULOS

SACRAMENIA TRACCION MECANICA

INTERESADO
NIF/NIE/CIF

Nombre y apellidos / Razén Social

Direccion (Calle, Plaza, etc.) Ne Piso Letra

Cédigo Postal Poblacién Provincia

Teléfono Fijo Teléfono movil Correo electrénico

REPRESENTANTE LEGAL
NIF/NIE/CIF

Nombre y apellidos / Razén Social

Direccidn (Calle, Plaza, etc.) Ne Piso Letra
Caodigo Postal Poblacién Provincia

Teléfono Fijo Teléfono movil Correo electrénico

Domicilio a efectos de notificaciones: [_] Interesado ] Representante Legal

EXPONE Y SOLICITA

Que es propietario del siguiente vehiculo de traccién mecanica:

Tipo de Vehiculo

Matricula o Bastidor

Caracteristicas

Que al amparo de lo establecido en el articulo 93.1. del R.D.L. 2/2004 de 5 de marzo, por el que se aprueba el
Texto Refundido de la Ley Reguladora de las Haciendas Locales,

SOLICITO
La exencién del Impuesto de Vehiculos de Traccién Mecénica indicado.

DOCUMENTACION APORTADA

- Permiso de conducir
- Tarjeta de Inspeccidn Técnica del Vehiculo
- Causa de exencion:
[ ] cartilla de Inspeccién Agricola [ ] certificado de Minusvalia
[ ] Declaracion de uso exclusivo del vehiculo [ ] Acreditacion de propiedad del vehiculo

Firma del interesado / Representante legal

En Sacramenia, a de de 20
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