SOLICITUD EXENCION L.T.V.M.

?&_—‘ﬁ; A rellanar por la Administracion
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Ayuntamiento de Mozdrbez
C/ Carretera, 28
37796 Mozirbez (Salamanca)
DATOS DEL SOLICITANTE
NOMBRE: APELLIDOS: DNI,NIF,CIF, Tarjeta de Residencia
Actuando en representacion de: con NIF,CIF
MEDIO PREFERENTE DE NOTIFICACIONES
[l Papel [J  Notificacion electrénica
Direccidn: CP.: Municipio: Provincia:
Teléfono: Teléfono mavil: Correo electrénico/Notificacién electrénica:

El solicitante EXPONE:

Que posee:

Vehiculo matriculado a nombre de minusvalidos para su uso exclusivo, aplicindose la exencién, tanto a los vehiculos
conducidos por personas con discapacidad como a los destinados a su transporte

Vehiculo que tiene una antigiiedad minima de 25 afios contados a partir de la fecha de su fabricacién, o si esta no se
conociera, la de su primera matriculacion, o en su defecto, la fecha en que se dejara de fabricar dicho modelo

Tractor, remolque, semirremolque o maquinaria que tengan Cartilla de Inspeccién Agricola

Datos del VEHICULO sobre el que se solicita la EXENCION

Marca del vehiculo: Matricula: Fecha primera matriculacién:

Por lo expuesto anteriormente, SOLICITA:

EXENCION en el Impuesto de Vehiculos de Traccidon Mecénica del vehiculo con matricula;

Documentacién que presenta (marque con una X la documentacién aportada):

DNI, CIF,... del titular del vehiculo

Permiso de Circulacién

Documentacion caracteristicas técnicas del vehiculo

Certificado en vigor y expedido a nombre del titular del vehiculo, acreditativo de la minusvalia y grado, igual o superior al
33%

Fotocopia de la Cartilla de Inspeccidn Agricola expedida a nombre del titular del vehiculo

De conformidad con la Ley Orgdnica 15/1999, de 13 de diclembre, de Proteccidn de Datos de

Carécter Perscnal se le informa lo siguiente: En MOZérbez a de 2016.
- Les datos de cardcter personal que se obtengan de su solicitud serdn Incorporados '
y tratados de forma confidencial en un fichero propledad de este Ayuntamiento. FIRMA
Los datos cbtenidos en esta instancia podrén ser utilizad hag do su

identidad, para la realizacién de estadisticas internas.

Ud, Tendrd la posibilidad de acceder en cualquler momento a los datos facllitades,
2sl como de solicitar, en su caso, su rectificacién, oposicldn o cancelacién,
dirigiendo una comunicacién escrita, junto con la documentacidn acreditativa de
su [dentidad, a este Ayuntamiento,




