
D.N.I.

AL ILMO. SR. ALCALDE-PRESIDENTE DE NUMANCIA DE LA SAGRA

MUNICIPIO: C.P.:

MATRÍCULA:

REPRESENTANTE (rellenar si la persona que firma es distinta del titular)

NOMBRE Y APELLIDOS
D.N.I.

En Numancia de la Sagra, a _______ de ____________________ de __________

Fdo.:__________________________________________________

IDENTIFICACIÓN DEL VEHÍCULO

Ficha técnica

OBSERVACIONES:

Permiso de circulación

DOCUMENTACIÓN A PRESENTAR:

Certificado de Órgano competente sobre grado de minusvalía

Declaro bajo juramento o afirmo solemnemente que el vehículo arriba descrito, 
objeto de mi solicitud de exención en el IVTM, se destina a mi uso personal y/o 
para mi transporte.

Tarjeta Agrícola (tractores)

Del mismo modo hago constar que no gozo de la misma exención para otros 
vehículos de mi propiedad.

En caso de exención por minusvalía:

TITULAR DEL VEHÍCULO

SOLICITUD DE EXENCIÓN EN EL IMPUESTO DE 
VEHÍCULOS DE TRACCIÓN MECÁNICA

DIRECCIÓN:

NOMBRE
D.N.I.:

CORRESPONDENCIA

PROVINCIA: TELEFONO:


