
Excmo. Ayuntamiento 
      de Taberno. 

Avd. Andalucía, 1       04692 – Taberno (Almería)      Telf. 950123040 – ayuntamiento@taberno.es 

SOLICITUD DE BONIFICACION IVTM 

Datos del Solicitante 
Nombre: 
D.N.I / Pasaporte 
Domicilio C/ 
Localidad Código Postal  
Provincia 
Teléfono Móvil E-mail 

Medio de notificación preferente (marque con una X): 

    Correo postal 

    Carpeta ciudadana (consultable en Oficina Virtual www.taberno.es) 

Representado a: (Si procede) 
Nombre/Razón Social 
D.N.I / Pasaporte 
Domicilio C/ 
Localidad Código Postal  
Provincia 
Teléfono E-mail 
Cargo o representación que obstenta 

Expone: 
Que en base al BOPA número 232 de 03/12/2014 en el que se expone que se bonificará 
el 100% de la cuota del impuesto de vehículos de tracción mecánica a los vehículos para 
personas con movilidad reducida o vehículos de uso exclusivo de persona minusválida con 
una discapacidad igual o superior al 33 % 

Solicita. 
La bonificación establecida del vehículo que se detalla a continuación. 

Datos del vehículo. 
Titular 
Matrícula 
Fecha de matriculación 

EXP.- 
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Adjunta: 

1. Documento que acredite la personalidad física o jurídica y representación en los casos 
que proceda. (DNI, CIF, escrituras de constitución de empresa y poder de 
representación). 

2. Permiso de circulación del vehículo. 
3. Certificado de características técnicas del vehículo. 
4. Permiso de conducir. 
5. Declaración administrativa de invalidez o disminución física expedida por el 

organismo competente o la tarjeta equivalente. 
6. Declaración jurada de uso exclusivo del vehículo para la persona con discapacidad. 

 
El Excmo. Ayuntamiento de Taberno consultará, por medios electrónicos, los datos de los 
siguientes documentos, excepto que expresamente desautorice la consulta. 
Consulta de datos de documentos del vehículo     Autorizo. 

    No autorizo la consulta y 
aporto el documento. 

Consulta de datos de conductores     Autorizo. 
    No autorizo la consulta y 
aporto el documento. 

Consulta de datos de discapacidad     Autorizo. 
    No autorizo la consulta y 
aporto el documento. 

 
 
  Taberno a         de                                      de   
 
 
 
 
 
 
 

(Firma) 
 
 
SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE TABERNO. 
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