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Todos los datos son obligatorios para la tramitación de la presente solicitud excepto aquellos marcados con una (*) que serán de carácter optativo.
	INTERESADO
	

	Nombre y apellidos / Razón Social

     
	NIF/NIE/CIF

     

	Dirección (Calle, Plaza, etc.)

     
	Nº

     
	Piso 

     
	Letra

     

	Código Postal

     
	Población

     
	Provincia

     

	Teléfono Fijo

     
	Teléfono móvil*

     
	Correo electrónico*

     


	REPRESENTANTE LEGAL
	

	Nombre y apellidos / Razón Social

     
	NIF/NIE/CIF

     

	Dirección (Calle, Plaza, etc.)

     
	Nº

     
	Piso 

     
	Letra

     

	Código Postal

     
	Población

     
	Provincia

     

	Teléfono Fijo

     
	Teléfono móvil*

     
	Correo electrónico*

     


Domicilio a efectos de notificaciones:        FORMCHECKBOX 
 Interesado           FORMCHECKBOX 
 Representante Legal

	EXPONE Y SOLICITA
	

	Que es propietario del siguiente vehículo de tracción mecánica:

Tipo de Vehículo:

     
Matrícula

(o bastidor)

     
Características:

     
Que al amparo de lo establecido en el artículo 93.1. del R.D.L. 2/2004 de 5 de marzo, por el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley Reguladora de las Haciendas Locales,

SOLICITO

La exención del Impuesto de Vehículos de Tracción Mecánica indicado.


	DOCUMENTACIÓN APORTADA
	

	· Permiso de Conducir.
· Tarjeta de Inspección Técnica del Vehículo.

· Causa de exención:

 FORMCHECKBOX 
 Cartilla de Inspección Agrícola.                                 FORMCHECKBOX 
 Certificado de Minusvalía.

 FORMCHECKBOX 
 Declaración de uso exclusivo del vehículo.             FORMCHECKBOX 
 Acreditación de propiedad del vehículo.


	FIRMA
	

	En Sanchonuño, a ______ de _______________ de 20____
	Firma del interesado / Representante legal


Plaza Mayor, 1- 40297- Sanchonuño (Segovia)
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