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SOLICITUD EXENCION POR MINUSVALIA EN EL LV.T.M.

1. DATOS DEL/DE LA INTERESADO/A

DNI/NIF/NIE/Pasaporte:

Nombre/Razén social: Apellido 1: Apellido 2:

Domicilio (a efectos de notificacion): Neo: Bloque: Portal: Esc.: Planta: Puerta:
Localidad/Paraje: C.P.: Municipio: Provincia: Fecha nacimiento:
Teléfono: Movil: E-mail:

2. DATOS DEL/DE LA REPRESENTANTE

DNI/NIE/Pasaporte:

Nombre: Apellido 1: Apellido 2:

Domicilio (a efectos de notificacién): N©; Bloque: Portal: Esc.: Planta: Puerta:
Localidad/Paraje: C.P.: Municipio: Provincia: Fecha nacimiento:
Teléfono: Movil: E-mail:

3. DATOS DE LA NOTIFICACION

Persona a notificar: O Interesado/a O Representante ‘ Medio preferente de notificacion: 0O Papel O Electrénico

4. DATOS DEL VEHICULO

Matricula: ‘ Vehiculo:

5. EXPONE

Que como titular del vehiculo y reuniendo los requisitos establecidos en el articulo 93.1.e) del Real Decreto Legislativo 2/2004 de 5 de marzo,
por el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley Reguladora de las Haciendas Locales.

6. SOLICITA

La exencion del Impuesto sobre Vehiculos de Traccion Mecanica para el citado vehiculo, a cuyo efecto aporta la siguiente documentacion:

7. DOCUMENTACION APORTADA (si procede)

O Fotocopia del permiso de circulacion del vehiculo.
O Fotocopia del certificado de caracteristicas.
O Fotocopia del carnet de conducir (anverso y reverso). Sino dispone el titular del vehiculo, se aportara el de la persona que vaya a conducirlo
o formulario de autorizacién de solicitud teleméatica de identidad.
O Justificacion del destino del vehiculo (en caso de vehiculos para el transporte de minusvalidos).
O Declaracion jurada de que el vehiculo sera utilizado exclusivamente por el titular o para su transporte y de no disfrutar de exencién por otro
vehiculo en cualquier otro municipio.
O Documentacion acreditativa que acredite el grado de discapacidad igual o superior al 33%.
O Fotocopia certificado IMAS.
O Fotocopia certificado INSS (Invalidez Total, Absoluta, Gran Invalidez).

O Doy mi consentimiento para que se consulten telematicamente los datos necesarios del vehiculo, prestaciones del INSS y carnet de conducir
del interesado.

8. FIRMA DE LA SOLICITUD

Firma del/de la interesado/a o representante
En caso de pr i0 lemadtica, no es ia firma ita
En a, de de Fdo.:

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE MULA

De acuerdo con lo establecido por la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal, que regula el derecho dg informacion de'la‘recogidasde/datos, Ud. Consiente Ia
inclusion y tratamiento de sus datos de caracter personal en un fichero titularidad del Ayuntamiento de Mula y podran ser cedidos de conformidad con’la ley, pudiendo ejercer ante’ €l mismg Jos- derechos/dée
acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion dirigiéndose a Ayuntamiento de Mula, Pz. Ayuntamiento, 8, 30170 Mula (Murcia).
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