MODELO DE INSTANCIA: Exencién IVTM Discapacidad.

DATOS DEL INTERESADO/A j
D/Da D.N.I
DOMICILIO
LOCALIDAD PROVINCIA TELEFONO TLFO. MOVIL
DATOS DEL/DE LA REPRESENTATE ]
D/Da D.N.I.
DOMICILIO
LOCALIDAD PROVINCIA TELEFONO TLFO. MOVIL
EXPONE: ¢

Que, soy propietario del vehiculo , matricula (se adjunta

fotocopia del permiso de circulacién y ficha técnica), por el que pago el Impuesto sobre
Vehiculos de Traccién Mecénica en ese Ayuntamiento.

Que, tengo reconocida, por Resoluciéh- de fecha del Ministerio de
Trabajo y Asuntos Sociales, la condicién de discapacitado con un Grado de Discapacidad del
- (Adjunto fotocopia de la Resolucién)

Que, el articulo 93.1.e del Texto Refundido de la Ley Reguladora de las Haciendas
Locales, aprobado por RDL 2/2004, de 5 de marzo, relativa al Impuesto sobre Vehiculos de
Traccién Mecdnica, establece que estaran exentos del Impuesto los vehiculos matriculados a
nombre de discapacitados, para su uso exclusivo, que tengan reconocida una discapacidad
en grado igual o superior al 33%.

'

Que, actualmente SI / NO (tachese la que no proceda) estoy disfrutando de |a
exencion del Impuesto sobre Vehiculos de Traccién Mecanica por otro vehiculo (En caso
afirmativo indique a continuacién la matricula del vehiculo por el que disfruta la exencion)

Por lo que, reuniendo los requisitos exigidos,

SOLICITA:

Que me sea reconocida la exencidn del Impuesto sobre Vehiculos de Traccién Mecanica para
el vehiculo mencionado.

En Santo Domingo de la Calzada a  de En Santo Domingo de |a Calzada a de
de 201 : de 201
Elf La Interesado/a El/La Reprensentante
FOO e e e 4 L N

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE SANTO DOMINGQ DE LA
CALZADA (LA RIOJA)




MODELQ DE DECLARACION JURADA

DATOS DEL DECLARANTE
NOMBRE NIE
DIRECCION C.P. LOCALIDAD PROVINCIA
TELEFONO
L
DATOS DE LA NOTIFICACION
PERSONA A NOTIFICAR
« Solicitante r
*  Representante

MATRICULA : FECHA DE ADQUISICION

CARACTERISTICAS DEL VEHICULO MODELO j

Sefialar con upa X la opcidn que corresponda):

« DECLARO que el citado vehiculo serd destinado para el uso exclusivo del titular
del mismo.

¢ DECLARO que el citado vehiculo sera destinado para el transporte exclusivo de

la persona con discapacidad no conductor del mismo.
v

Esta declaracion se realiza a efectos de solicitar la concesién y declaracion de la exencion
del vehiculo en el Impuesto sobre Vehiculos de Traccién Mecanica.

En Santo Domingo de la Calzada, a de de 20__ .

El Solicitante,

Fdo.:-

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE SANTO DOMINGO



