EXENCION LLV.T.M

AL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE BARCENA DE CICERO

NOMBRE Y APELLIDOS..........co ittt ettt e stare e se saaearese s ssssbesnesesann

[ ]\ |

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES
Calle/Barrio/Urbanizacion:..............ccoueveiieiieeiiiiieeieeeeeee e ses s aennens
Numero/ bloque/ escalera/ planta/ puerta:............cccccovevveve e ceveeecrieeeene.
CProe e PUEDBIO........coee e
MUNICIPIO:.......coeeveeveerierecreercrre e JPFOVINCIA:.....oooie et

TELEFONO:........ooveeeeeeeeeee e aeesaessens s eesees e ssssassssesaess st ses s st e e saessensansees e e s sen

EXPONE

Que enterado de la existencia de una ordenanza reguladora de vehiculos de traccion mecanica y mas
concretamente de la exencidon a que se refiere el articulo 4.1.f) informa lo siguiente:
- Que esta empadronado en el municipio en la fecha del devengo del impuesto (1 de enero)
- Que posee una minusvalia valorada en un % 0 , de la que
adjunta fotocopia del certificado, tarjeta o resolucidon aprobatoria de la misma.
- Que declara poseer para su uso exclusivo o para el transporte de personas con discapacidad el
vehiculo matriculado a su nombre de la marca , modelo

y con matricula .

- Que tanto la documentacidn del vehiculo como el seguro estdn a nombre del titular de la
minusvalia comprometiéndose a presentar fotocopia de este ultimo cada afio dentro del
primer trimestre.

- Que por tanto, reune todos los requisitos recogidos en la ordenanza de aplicacion recogidos
en el articulo 4.1.f).

Por lo cual, SOLICITA

Ser declarado exento del pago del Impuesto sobre Vehiculos de Traccién Mecdnica al que se
hace referencia.

En Barcena de Cicero a, de de2.0
(firma)

Documentacion a aportar:

1.- Fotocopia del D.N.I.

2.- Fotocopia de la Tarjeta Acreditativa de Calificacién de Minusvalia o Resolucion de Calificacion de
Minusvalia

3.- Fotocopia del Permiso de Circulacion

4.- FotocopiadelaTarjeta de lnspeccién Técnica

5.- Fotocopia del seguro del vehiculo que deber a estar nombre del solicitante para su aprobacion.



