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Excmo. Ayuntamiento de

Interesado

Solicitud

Documentacion que acompaia
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la solicitud
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SOLICITUD EXENCION DEL IMPUESTO
SOBRE VEHICULOS DE TRACCION
MECANICA PARA PERSONAS DE MOVILIDAD
REDUCIDA
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Organo al que se dirige el escrito:

Ocana
ALCALDIA - PRESIDENCIA

Apellidos y Nombre o Razén Social: DNI/CIF:

Direccion: Municipio (Provincia): C.P.:

Teléfono fijo de contacto: Teléfono movil de contacto: | Fax: Direccion de correo electronico:
Apellidos y Nombre o Razén Social: DNI/CIF:

Direccion: Municipio (Provincia): C.P.

Teléfono fijo de contacto: Teléfono movil de contacto: | Fax: Direccion de correo electronico:

SOLICITA:

(] La exencién, por discapacidad, en el Impuesto sobre Vehiculos de Traccién Mecanica
para el vehiculo matricula ........ccccceevennenee. A tal efecto, declara que el citado vehiculo
estd destinado a uso exclusivo o para transporte de su titular, que no tiene reconocida
exencion en dicho impuesto por otros vehiculos.

[JEl cambio de la exencién que viene disfrutando, por discapacidad, en el Impuesto
sobre Vehiculos de Traccién Mecanica por el vehiculo matricula ..........ccco........ . al vehiculo
matricula......cccccceeee.e.

A tal efecto, declara que el citado vehiculo estd destinado a uso exclusivo o para
transporte de su titular.

Por lo expuesto,

RUEGO A V.S.: Que teniendo por presentado este escrito, se digne admitirlo y, previos los
tramites oportunos, se conceda dicha solicitud.

Certificado de discapacidad.

Fotocopia de la ficha técnica del vehiculo.

Fotocopia del permiso de circulacion.

En caso de devolucidn, justificante de pago y nimero de cuenta en la que se ha de
realizar la devolucion.
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