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SOL·LICITUD EXCEMPCIÓ IVTM.

Nom i Llinatges ______________________________________________________________________________ DNI o CIF ______________________ Adreça ______________________________________________________ C.P __________ Població __________________________ Telèfon _________________

En representació de ______________________________________________________________________________ 

DNI o CIF ______________________ Adreça ______________________________________________________ C.P __________ Població __________________________ Telèfon _________________

EXPÒS

Que 


SOL·LICIT

L’excempció de l’Impost de Vehicles de Tracció Mecànica del vehicle marca ________________________________

model ___________________________________ i matrícula ____________________________________________

______________________________________________________________________________________________

DOCUMENTACIÓ A PRESENTAR PER ACREDITAR UNA MINUSVALIDESA => A 33%:

· Còpia acarada del permís de circulació i de la certificació de les característiques del vehicle (dit vehicle haurà d’estar matriculat a nom de la persona amb minusvàlua)

· Còpia acarada del carnet de conduir de la persona amb mobilitat reduïda o de l’encarregada del seu transport.

· Còpia acarada del certificat del grau de minusvalidesa emès per la Conselleria de Presidència i Esports, Direcció General de Serveis Socials.
· Declaració jurada en la que es faci constar que el destí del vehicle és pel manteniment d’una persona amb mobilitat reduïda

· Còpia del darrer rebut liquidat.

DOCUMENTACIÓ A PRESENTAR PER VEHICLES DE MÉS DE VINT-I-CINC ANYS:

· Còpia acarada del permís de circulació i de la certificació de les característiques del vehicle (on es pugui comprovar la data de matriculació).

· Còpia del darrer rebut liquidat.

Binissalem, _____ d_________________________ de _______

Signatura

SR. BATLE-PRESIDENT DE L’AJUNTAMENT DE BINISSALEM




REGISTRE   GENERAL





ENTRADA





Núm. ___________________


Data  ___________________





AJUNTAMENT DE BINISSALEM


C/. Concepció, 7 – Tel. 971 88 65 58


C.P. 07350








DILIGENCIA





SECRETARIA       BATLIA





Negociat      Negociat





SERVEIS


ECONÒMICS


Firma         Firma








Data          Data








