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YUNTANIIENTO DE GRANATULA DE CALATRAVA

SOLICITUD DE EXENCION DEL I.V.T.M.
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EXPONE:

PRIMERO.- Que soy propietario del vehitulo ......cc.u.cviem s vseccvenneeenns (M@rca, modelo y matricula).

SEGUNDO.- Que el vehiculo descrito se encuentra dentro de uno de los supuestos expresamente
contemplados por el art. 93.1 del Real Decreto Legislativo 2/2004, de 5 de marzo, por el que se aprueba el
Texto Refundido de la Ley Reguladora de las Haciendas Locales, en concreto {marcar lo que proceda):

[] vehiculos para personas de movilidad reducida a que se refiere el apartado A del anexo Il del
Reglamento General de Vehiculos, aprobado por el Real Decreto 2822/1998, de 23 de diciembre.

[] vehiculos matriculados a nombre de minusvalidos para su uso exclusivo.
TERCERO.- Que, conjuntamente con esta solicitud, se adjunta:

-Fotocopia del permiso de circulacién.

-Fotocopia del certificado de caracteristicas técnicas del vehiculo.

-Fotocopia del carné de conducir (anverso y reverso).

-Declaracién responsable que el vehiculo se destina al uso exclusivo del discapacitado.

-Fotocopia de la declaracion administrativa de invalidez o disminucién fisica expedida por el Organismo o
Auteoridad competente, en relacion con los vehiculos matriculados a nombre de minusvalidos para su uso
exclusivo, {marcar lo que proceda):

[ ] Resolucién o certificado expedidos por el Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO) u
organo competente de la Comunidad Auténoma correspondiente.

[] Resolucidn del Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS) reconociendo la condicién de
pensionista por incapacidad permanente total, absoluta o gran invalidez.

D Resolucion del Ministerio de Economia y Hacienda o del Ministerio de Defensa reconociendo una
pensidn de jubilacion o retiro por incapacidad permanente para el servicio o inutilidad.

Por todo ello,

SOLICITA:

Que se me conceda por el Ayuntamiento de Granatula de Calatrava la exencion del citado vehiculo del
Impuesto sobre Vehiculos de Traccién Mecdnica, y se expida documento acreditativo de dicha concesion.
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(Firma del solicitante)

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE GRANATULA DE CALATRAVA

INFORMACION RELATIVA A LOS DATOS DE GARACTER PERSONAL; En cumplimiento de lo establecido en la Ley Organica 15/1999, de 13 de Diciembre, de Proteccion de
Dalos de Cardcler Persoral, I informamos que Sus datos personales serdn tratados y quedardn incorporados a los ficheros de AYUNTAMIENTO DE GRANATULA DE
CALATRAVA con la finalidad de realizar comunicaciones, asi como fas gesticnes derivadas de la contratacién.

Asimismo e informamos que usled puede ejercilar fos derechos de acceso, rectficacion, cancelacion y opesicion ante esta enfidad en Iz siguiente direccidn: PZA.
CONSTITUCION N° 1.13360-GRANATULA DE CALATRAVA (CIUDAD REAL).
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AYUNTAMIENTO DE GRANATULA DE CALATRAV

DECLARACION RESPONSABLE

SOLICITANTE (NOMBRE Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL)

DOMICILIO (CALLE, NOMERO, PISO, LETRA)

POBLACION CODIGO POSTAL
PROVINCIA TELEFONO FHIO TELEFONO MOVIL DN! 6 CIF
EXPONE

Comparezco ante el Ayuntamiento de Granatula de Calatrava, y declaro bajo mi responsabilidad y con pleno
conocimiento de las consecuencias que podrian derivarse en caso de falsedad, le que sigue: que el vehiculo
con matricula , se destina :

D Al uso exclusive de una persona con discapacidad.

I:[ Al transporte exclusivo de una persona con discapacidad.

Asi mismo, me comprometo a comunicar a este Ayuntamiento cualquier variacién que pudiera producirse y
que tenga relacién con la exencion tributaria solicitada.

Granatula de Calatrava, de de

{Firma del solicitante}

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE GRANATULA DE CALATRAVA.




