@ Ayuntamiento de
Tabernas

FIRMANTE

SOLICITUD
EXENCION LV.T.M.

NIF/CIF/TR/PASAPORTE

APELLIDOS Y NOMBRE O RAZON SOCIAL

CARGO O REPRESENTACION QUE OSTENTA

O ACTUANDO EN NOMBRE PROPIO O EN REPRESENTACION

RELACION O CARGO DE REPRESENTACION

SOLICITANTE

NIF/CIF/TR/PASAPORTE

APELLIDOS Y NOMBRE O RAZON SOCIAL

MEDIO DE NOTIFICACION

(O DOCUMENTO ELECTRONICO

CORREO ELECTRONICO

MOVIL

(O DOCUMENTO PAPEL

DIRECCION ‘

cP ‘ ‘ POBLACION

‘ PROVINCIA ‘

TIPO DE EXENCION/BONIFICACION QUE SOLICITA

[ JEXENCION POR MINUSVALIA.

DEXENCION POR VEHICULO CON UNA ANTIGUEDAD MINIMA DE VEINTICINCO ANOS

DEXENCI()N DE TRACTORES, REMOLQUES, SEMIRREMOLQUES Y MAQUINARIA, PROVISTOS DE CARTILLA DE INSPECCION AGRICOLA.

EXPONE

La exencion / bonificacién del Impuesto sobre Vehiculos de Traccidon Mecanica correspondiente al vehiculo matricula

y para el gjercicio

teniendo en cuenta que la exencion comienza a partir del ejercicio siguiente al de la fecha de solicitud.
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http://www.tabernas.es/

@ Ayuntamiento de
SOLICITUD
Tabernas SN

DOCUMENTACION QUE SE APORTA

CUALQUIERA QUE SEA EL TIPO DE EXENCION/BONIFICACION SOLICITADA
. Fotocopia compulsada NIF del sujeto pasivo.
. Fotocopia compulsada NIF del representante (en su caso)
. Fotocopia compulsada del permiso de circulacién del vehiculo.
. Fotocopia compulsada del Certificado de Caracteristicas Técnicas del vehiculo.
. Fotocopia del Permiso de Conducir (anverso y reverso).

EXENCION POR MINUSVALIA
. Declaracién jurada o solemne de no disfrutar de la exencidén por mas de un vehiculo simultaneamente.
. Declaracién jurada de uso exclusivo del vehiculo para minusvalidos.
. Fotocopia compulsada de la certificacién que acredite la minusvalia.
. Certificado de Empadronamiento de la persona con minusvalia.

PROTECCION DE DATOS

De conformidad con la normativa de proteccion de datos personales, le informamos que el tratamiento de los datos personales que se recogen en este
formulario seran objeto de tratamiento en la actividad GESTION TRIBUTARIA Y RECAUDACION responsabilidad de AYUNTAMIENTO DE TABERNAS con la
finalidad de GESTION TRIBUTARIA Y RECAUDACION DE LA HACIENDA LOCAL.en base a la legitimacién de OBLIGACION LEGAL. Mas informacién sobre
Proteccion de Datos personales en este enlace, en el apartado de privacidad de http://www.tabernas.es o bien en la oficina de informacién o dependencia
donde realice su gestion. Puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacidn, supresion, oposicion y limitacién, siguiendo las indicaciones facilitadas, previa
acreditacion de su identidad. Con la firma de este formulario, confirmo que he sido informado sobre el tratamiento de mis datos personales para la actividad
GESTION TRIBUTARIA Y RECAUDACION.

FIRMA

EN

A

(FIRMA DEL INTERESADO O REPRESENTANTE)
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https://app.dipalme.org/proDatos/registros/registrosActRespConsulta2.zul?tipoTrata=TRIBUTOS&entidad=4088
https://app.dipalme.org/proDatos/registros/registrosActRespConsulta2.zul?tipoTrata=TRIBUTOS&entidad=4088
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