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Ayuntamiento de

                   NAVALMANZANO

IMPUESTO SOBRE VEHÍCULOS DE TRACCIÓN MECÁNICA
SOLICITUD DE EXENCIÓN POR MINUSVALÍA
DATOS IDENTIFICATIVOS
	Apellidos y Nombre o Razón Social
	NIF/CIF

	Domicilio a efectos de notificación



	Localidad


	Provincia
	C.P.
	Teléfono

	Representante

	N.I.F.
	Poder que lo acredita


IDENTIFICACIÓN DEL VEHÍCULO
	Matrícula


	Marca/Modelo


	Clase
	Número Bastidor


DOCUMENTOS QUE ACOMPAÑA



	· COPIA DEL N.I.F.

· COPIA DEL PERMISO DE CIRCULACIÓN (1) Y CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO

· COPIA COMPULSADA DEL CERTIFICADO ACREDITATIVO DEL GRADO DE MINUSVALÍA 
· DECLARACIÓN DE NO DISFRUTAR DE EXENCIÓN POR NINGÚN OTRO VEHÍCULO Y QUE EL MISMO ESTÁ DESTINADO A USO EXCLUSIVO DEL SOLICITANTE

(1) Para nuevas matriculaciones el solicitante se compromete a presentar copia del permiso de circulación en el plazo de diez días desde la fecha de matriculación del mismo.




SOLICITA



	La exención en el Impuesto Sobre Vehículos de Tracción Mecánica en el vehículo arriba identificado, dado que reúne los requisitos según art. 93.1.e) del Real Decreto Legislativo 2/2004, de 5 de marzo, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley Reguladora de las Haciendas Locales.




                                                                              Lugar, fecha y firma del solicitante o representante
SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE NAVALMANZANO

DECLARACIÓN

D./Dª................................................................................con D.N.I.................................., domiciliado en C/................................................................................., nº............, Código Postal......................, del municipio de..................................................................

DECLARA

Que el vehículo con matrícula.............................., y nº de bastidor...................................................., domiciliado en el municipio de................................................, se destina al USO EXCLUSIVO DE D./Dª.......................................................... con D.N.I........................................, que tiene la condición legal de persona con minusvalía en grado del ....... por 100, según consta en el Certificado adjunto y a cuyo nombre figura matriculado (o se va a matricular) dicho vehículo.

Así mismo el que suscribe NO  TIENE RECONOCIDA esta exención para otro vehículo de su propiedad.

La presente declaración se realiza a los efectos de justificar que el vehículo se destina a uso exclusivo de la persona con minusvalía como requisito exigido para el disfrute de la exención establecida en el Artículo 93, punto 1, letra e) de la Ley 39/1988, Reguladora de las Haciendas Locales.

En.................................................. a ........... de .................................... de 20.....

________________________________

(Firma)







