Impreso de Solicitude

EXENCION DQ IMPOSTO
SOBRE VEHIQULOS DE
. TRACCION MECANICA (IVTM)
Concello de Vigo .
Ot Posasyoo PARA VEHICULOS
Praza do Rei 1 — 36202 MATRICULADOS A NOME DE
Tel: 986 810 100 M|NUSVAL|DOS

Selo rexistro

SENOR/A ALCALDE/SA-PRESIDENTE/A DO CONCELLO DE VIGO

*DNI ou CIF * Nome e apelidos ou razén social * Teléfono Fax

<

L

= ENDEREZO FISCAL

<Z( * Nome da rua, praza, etc * Numero| Portal |Escalera| * Piso *Porta |* CAd. Postal
'_

O

6‘ Parroquia * Municipio * Provincia Correo electrénico

(D)

ENDEREZO PARA EFECTOS DE NOTIFICACION

Nome da rua, praza, etc Numero | Portal |Escalera| Piso Porta |Cod. Postal
Parroquia Municipio Provincia Correo electrénico

I.I|_J DNI ou CIF Nome e apelidos ou razén social Teléfono Fax

=z

=

= |Nome da rua, praza, etc Numero | Portal |Escalera| Piso Porta | Cod. Postal
L
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L

g Parroquia Municipio Provincia Correo electrénico

L

o

., s .z . . . ’ *
A exencién do Imposto sobre Vehiculos de Traccién Mecanica (IVTM), por ter unha minusvalia do %,

para o vehiculo matriculado ao meu nome, con matricula

| Vehiculo conducido por persoa con discapacidade.
Vehiculo destinado ao transporte da persoa con discapacidade.

Achégase fotocopia da seguinte documentacion:

- Certificado de minusvalia

- Pdliza do seguro do vehiculo

- Ultimo recibo do seguro do vehiculo
- Carné de conducir

- Permiso de circulacion do vehiculo
- Ficha técnica do vehiculo

* Campos que se deberan cubrir obrigatoriamente.
(1) O solicitante é a persoa discapacitada, ainda que sexa menor.

O/A solicitante autorizalle ao Concello de Vigo (Departamento da Admoén. de Tributos) a solicitarlles as administraciéons publicas, os
documentos e certificados necesarios para a tramitacion desta solicitude de exencion.

DECRETO DATA SINATURA

EXEMPLAR PARA O/A INTERESADO/A
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