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SOLICITUD BONIFICACION IVTM
POR MINUSVALIA

DATOS DEL SOLICITANTE

NOMBRE Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL

DNI, NIF, NIE, CIF TELEFONOS

DOMICILIO FISCAL C.P. LOCALIDAD

EN REPRESENTACION DE (en su caso)

DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACION (rellenar solo en caso de que no coincidan con los del solicitante)

NOMBRE Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL

DNI, NIF, NIE, CIF TELEFONOS

DOMICILIO FISCAL C.P. LOCALIDAD

EXPONE

Como Titular del siguiente vehiculo MATRICULA: MARCA/MODELQ:

y teniendo acreditada una minusvalia de en grado igual o superior al 33%, de acuerdo con la
documentacién que se adjunta.

SOLICITA

LA EXENCION DEL IMPUESTO SOBRE VEHICULOS DE TRACCION MECANICA DE LA MATRICULA ANTEDICHA, POR
TENER ACREDITADA UNA MINUSVALIA EN GRADO IGUAL O SUPERIOR AL 33%, DE ACUERDO CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 3.1. apartado e) DE LA ORDENANZA FISCAL N° 3, REGULADORA DEL IMPUESTO
SOBRE VEHICULOS DE TRACCION MECANICA.

DOCUMENTACION A PRESENTAR:

LAS EXENCIONES PREVISTAS POR MINUSVALIA

[ solicitud NO RESULTARAN APLICABLES A LOS SUJETOS
. . , PASIVOS BENEFICIARIOS DE LAS MISMAS POR
D Fotocopia DNI/NIF/NIE/CIF fitular del vehiculo MAS DE UN VEHICULO SIMULTANEAMENTE

[] Copia documentacién del vehiculo (Permiso de Circulacién y Ficha Técnica)
[] Copia de acreditacion de tener la condicién de minusvalia en grado igual o superior al 33%

En San Vicente de la Barquera, a de de 20

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE SAN VICENTE DE LA BARQUERA.



