AYUNTAMIENTO

DE VILLARES DEL SAZ
(CUENCA)
SOLICITUD DE EXENCIÓN IVTM

	NOMBRE Y APELLIDOS



	DNI/NIE


	DOMICILIO 

	LOCALIDAD


	CODIGO POSTAL
	TELEFONO

	TIPO DE EXENCIÓN SOLICITADA       
	VEHÍCULO MATRICULADO A NOMBRE DE MINUSVÁLIDO       
	TRACTORES Y MAQUINARIA CON CARTILLA DE INSPECCIÓN AGRÍCOLA
	OTRA


Expone: Que siendo el titular del vehículo cuyos datos se señalan a continuación, solicita la concesión de la exención del impuesto de vehículos de tracción mecánica prevista en el artículo 93 del Real Decreto Legislativo 2/2004 por el que se aprueba el texto refundido de la ley reguladora de las haciendas locales.

	Tipo de vehículo
	

	Marca
	

	Modelo
	

	Matrícula
	

	Número de chasis o bastidor
	


A tal fin adjunta la siguiente documentación, justificativa de la concurrencia de los requisitos que justifican la concesión de la exención solicitada (marque lo que proceda):

1. En todo caso: Copia del permiso de circulación y tarjeta de inspección técnica del vehículo.

2. Si se solicita la exención por razón de vehículo matriculado a nombre minusválido
, copia del justificante de que legalmente se reúne esta condición en grado igual o superior al 33 por 100.
3. Si se solicita la exención por razón de tractor, remolque, semirremolque o maquinaria provisto de cartilla de inspección agrícola

4. Para otro tipo de exención, señálese a continuación la documentación que proceda: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

En___________________________________, el______ de ______________________ de 20____

Fdo:______________________
� No se concederá a los sujetos pasivos beneficiarios de esta exención más de una simultáneamente.





En cumplimiento de lo establecido en la Ley Oránica 15/1999 de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos que sus datos personales son tratados confidencialmente y que forman parte de los ficheros titularidad del AYUNTAMIENTO DE LA ALMARCHA con la finalidad de gestionar la petición solicitada en el presente formulario. Asimismo, si es el caso, le informamos que sus datos podrán ser comunicados a aquellas entidades que resulten necesarias para la tramitación de la solicitud. En cualquier momento, puede ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición ante AYUNTAMIENTO DE VILLARES DEL SAZ - Responsable Protección Datos – a la dirección indicada, adjuntando para su identificación una copia del DNI. 

DOMICILIO: PLAZA CAYO CONVERSA Nº 1, 16442, VILLARES DEL SAZ (CUENCA).
TELÉFONO 969298001   FAX 969298432

