
Impreso de Solicitude 

EXENCIÓN DO IMPOSTO 
SOBRE VEHÍCULOS DE 

TRACCIÓN MECÁNICA (IVTM) 
PARA VEHÍCULOS 

MATRICULADOS A NOME DE 
MINUSVÁLIDOS

Selo rexistro

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

S
O

LI
C

IT
A

N
TE

 (1
) * DNI ou CIF * Nome e apelidos ou razón social * Teléfono Fax

ENDEREZO FISCAL
* Nome da rúa, praza, etc * Número Portal Escalera  * Piso * Porta * Cód. Postal

Parroquia * Municipio * Provincia Correo electrónico 

ENDEREZO PARA EFECTOS DE NOTIFICACIÓN 
Nome da rúa, praza, etc Número Portal Escalera Piso Porta Cód. Postal

Parroquia Municipio Provincia Correo electrónico 

R
E

P
R

E
S

E
N

TA
N

TE

DNI ou CIF Nome e apelidos ou razón social Teléfono Fax

 Nome da rúa, praza, etc Número Portal Escalera Piso Porta  Cód. Postal

Parroquia Municipio Provincia Correo electrónico 

SOLICITA: 

A exención do Imposto sobre Vehículos de Tracción Mecánica (IVTM), por ter unha minusvalía do                %,

para o vehículo matriculado ao meu nome, con matrícula

                 Vehículo conducido por persoa con discapacidade.
                 Vehículo destinado ao transporte da persoa con discapacidade.

Achégase fotocopia da seguinte documentación:

  - Certificado de minusvalía
  - Póliza do seguro do vehículo 
  - Último recibo do seguro do vehículo 
  - Carné de conducir
  - Permiso de circulación do vehículo
  - Ficha técnica do vehículo

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

O/A solicitante autorízalle ao Concello de Vigo (Departamento da Admón. de Tributos) a solicitarlles ás administracións públicas, os 
documentos e certificados necesarios para a tramitación desta solicitude de exención.

DECRETO DATA SINATURA

Vigo, ........ de ...............................  de 20.......

* 

* 

Concello de Vigo
C.I.F. P3605700H

Praza do Rei 1 – 36202 
Tel: 986 810 100
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