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                                                   Exempció IVTM/Exención IVTM                                                                    


 FORMDROPDOWN 
 _____________________ _________ _________  FORMDROPDOWN 
,
 FORMDROPDOWN 
 de _____________  FORMDROPDOWN 
 DNI número _______ _,
 FORMDROPDOWN 
:_________    FORMDROPDOWN 
 en ___________,
 FORMDROPDOWN 
 ______________ número ________, amb telèfon: _________.
 FORMDROPDOWN 

Que sent discapacitat/da en grau igual o superior al 33% i d’acord a l’article 93.1.e del reial decret Legislatiu 2/2004, de 5 de març, pel qual es va aprovar el Text Refós de la Llei reguladora de les Hisendes Locals,

Que siendo discapacitado/a en grado igual o superior al 33% y de acuerdo al artículo 93.1.e del real Decreto Legislativo 2/2004, de 5 de marzo, por el cual se aprobó el Texto Refundido de la Ley reguladora de las Haciendas Locales,  

 FORMDROPDOWN 

Que prèvies les tramitacions que procedisca es concedisca l’exempció de l’Impost de Vehicles de Tracció Mecànica per al meu vehicle amb matrícula: __________
Que previa las tramitaciones que procedan se conceda la exención del Impuesto de Vehículos de Tracción Mecánica para mi vehículo con matrícula: __________
 FORMDROPDOWN 

1. Còpia del Certificat de qualificació de discapacitat. 

1. Copia del Certificado de calificación de discapacidad.

2. Còpia del permís de circulació del vehicle per al que se sol·licita l’exempció.

2. Copia del permiso de circulación del vehículo para el que se solicita la exención.

3. Còpia del DNI.


3. Copia del DNI.

4. Últim rebut del pagament de l’IVTM.


4. Último recibo del pago del IVTM.

BENLLOCH, a ________ de ______________ de 20___.
 FORMDROPDOWN 

AL SR. ALCALDE-PRESIDENT DE L’AJUNTAMENT DE BENLLOCH


