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SOLICITUD DE CONCESION DE BENEFICIOS FISCALES EN EL IMPUESTO SOBRE

VEHICULOS DE TRACCION MECANICA POR VEHICULO MATRICULADO A NOMBRE
DE DISCAPACITADO Y DESTINADO A SU TRANSPORTE

DATOS DEL SOLICITANTE
Apellidos y nombre: J
DNI/CIF] | Direccion: ¢ |
nam. | lesc | lota.] __|Localidad| | Provincia:] |

C.Pi Teléfono | |

En caso de actuar en nombre y representacion del titular, indicad los datos del mismo.
Nombre: |
DNI/CIF: |

Titulo/representacion: |

Direccion: C/ INg |Ptal Localidad|

SOLICITUD EXENCION VEHICULO MATRICULADO A NOMBRE DE DISCAPACITADO PASA SU USO
EXCLUSIVO

Como: Q titular del recibo o sujeto pasivo del impuesto
Q) Otros (indique MOtiVO ) & ....vvvveiiieeeii s

Y en relacion con el recibo/ autoliquidacién n° Is] , correspondiente al ejercicio
DECLARA (%):

a) Que es el titular del vehiculo con matriculal |por constar asi en el permiso de circulacion
(JPT).

b) Que tiene la condicion de minusvalido declarado legalmente, en grado del :I% , igual o superior al 33 por
cien.

¢) Que no disfruta de exencidn, en el Impuesto sobre Vehiculos de Traccion Mecanica, por otro vehiculo del que
sea titular.

d) Que el vehiculo que consta matriculado a nombre de minusvalido, es para su uso exclusivo, bien U para ser

conducido por el minusvalido, o bien U por estar destinado al transporte del mismo.

SOLICITA :
O Se le conceda la exenciéon del Impuesto sobre Vehiculos de Traccion Mecéanica correspondiente al vehiculo
con matricula antes indicada.
O Se tenga por interpuesto RECURSO DE REPOSICION contra el acto que aprueba la liquidacion/ recibo
n°ﬂy se proceda a la anulacién de la liquidacion o devolucion de la cantidad que he abonado,
ngresando dicho importe en la Entidad Bancaria, Sucursal y numero de cuenta siguiente:

| | | | CIFNIF Titular de la
cuenta:| |

(*) NOTA: la inexactitud de esta declaracién puede considerarse como infraccién tributaria grave segun el art.194 de la Ley 58/2003, de
17 de diciembre, ,General Tributaria por solicitar indebidamente beneficios fiscales, mediante la omisién de datos relevantes o la
inclusion de datos falsos .
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DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN

Certificado oficial acreditativo del grado y clase de minusvalia expedido por la Consejeria de Bienestar Social
de la Junta de Comunidades de Castilla-Mancha o el correspondiente Organismo de la Comunidad Auténoma
competente en cada caso, en el que conste el grado y la clase de discapacidad padecida asi como si el
minusvalido tiene dificultades graves de movilidad que le impidan la utilizacién del transporte publico colectivo.

d Fotocopia compulsada del permiso de circulacion del vehiculo

N Fotocopia del DNI del minusvalido.

O Fotocopia compulsada del permiso de conduccion (anverso y reverso) del conductor.

I Documentacion acreditativa que refleje la relacion con el discapacitado.

I%TRA DOCUMENTACION

Eirma del solicitante.
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