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SOLICITUD DE EXENCION DEL IVTM
"Vehiculo para personas de movilidad reducida”

DON it eeeeeeeeeeeeeennn. PFOVISTO de DUNLIL
............................... , con domicilio a efectos de notificacion en la calle
............................... ,N°.......;,delalocalidadde ........cccoooiiiiiiiiiiiis,
conC.P.......... ,yteléfono ...l , actuando en nombre propio.

MANIFIESTA y DECLARA:
Que ha adquirido el vehiculo, cuya matricula/bastidores ...................... ,
del que adjunta copia de ficha técnica, el cual va a ser conducido por quien

suscribe o bien va a ser destinado a mi transporte.

Que adjunto copia del certificado de reconocimiento de minusvalia o
de la tarjeta acreditativa del grado de discapacidad.

Que NO poseo algun otro vehiculo al que se haya aplicado la exencion
del IVTM para personas con movilidad reducida.

SOLICITA:

La exencién del pago del Impuesto sobre Vehiculos de Tracciébn Mecanica
para el ejercicio ........... y sucesivos, en tanto persistan las condiciones que dan
lugar a esta solicitud.

Almanza, a ...... de ..o, de 20......

EL SOLICITANTE

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE ALMANZA



