D. . VECINO DE CON DOMICILIO EN y DNI.
TELEFONO

EXPONE:
Que es titular del vehiculo matricula marca , modelo

Que padece de una minusvalia superior al 33%, y DECLARA BAJO SU
RESPONSABILIDAD que dicho vehiculo

[ ] es de su uso exclusivo.
[] se usa exclusivamente para su transporte.
[ 1 no es beneficiario de este tipo de exencion por otro vehiculo.

y que el citado vehiculo cumple los requisitos establecidos en el art. 93.1 e del
texto refundido de la Ley Reguladora de las Haciendas locales, para
beneficiarse de la exencion en el mencionado impuesto.

SUPLICA: Que por todo ello se proceda a la concesién la exencion del
Impuesto de vehiculos de traccion mecénica correspondiente a dicho vehiculo,
adjuntando a la presente instancia:

- Certificado de minusvalia.

- Fotocopia del DNI.

- Fotocopia compulsada de la ficha técnica del vehiculo.

- Fotocopia compulsada del permiso de circulacion

- Fotocopia compulsada del dltimo recibo pagado de dicho impuesto, en
Su caso.

Vilafamés,

SRA. ALCALDESA-PRESIDENTA DEL AYUNTAMIENTO DE VILAFAMES






