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AYUNTAMIENTO

      MISLATA

Impuesto Vehículos

C.I..F.: P 4617100E
IMPUESTO SOBRE VEHÍCULOS DE TRACCIÓN MECÁNICA

SOLICITUD DE EXENCIÓN


D.(ª) 
     ,

con  domicilio en:
     
nº
   
pta.:
   

población:
     
C.P.:
     
Provincia:
     

teléfono:
     
N.I.F.:
     ,
en nombre propio/en representación de

la entidad
      
, con domicilio fiscal

en:
     
nº
   
pta.:
   
población
     

C.P.
     
Provincia.:

 FORMTEXTO 

     

C.I.F.
     
teléfono:
     

EXPONE:

1º.- Que es titular del vehículo matrícula:
     
-
     
-
     
marca




.

            2º.- Que considera que tiene derecho a la exención del pago del Impuesto sobre Vehículos de Tracción Mecánica en base a los siguientes fundamentos:     


3º.- Que el vehículo es de uso exclusivo del solicitante.

4º.- Que a los efectos de acreditar su derecho, aporta la siguiente documentación:

A) En caso de solicitud de exención por minusvalía:

· Certificado de Minusvalía (igual o superior al 33%)   (FOTOCOPIA)
· Permiso de Circulación del vehículo                                        “
B) En caso de solicitud de exención de vehículo agrícola:

· Cartilla de Inspección Agrícola.

· Permiso de Circulación del vehículo

En consecuencia,

SOLICITA: que le sea concedida la exención en el pago del Impuesto sobre Vehículos de Tracción Mecánica.

NOTA INFORMATIVA: El abajo firmante, queda informado de que la presente solicitud inicia el procedimiento administrativo, que deberá resolverse en el plazo máximo de 6 meses. Caso de transcurrir el citado plazo sin que le sea notificada la Resolución, se producirá la desestimación por silencio administrativo negativo, de conformidad con lo establecido en los artºs. 1-b) y 2.1 y Anexos 2 y 4 del Real Decreto 803/1.993, de 28 de mayo, por el que se modifican determinados procedimientos tributarios (B.O.E. nº 128 de 29/05/93).


De acuerdo con lo dipuesto en el art.5 de la Ley 15/99 de Protección de datos de Carácter Personal, le informamos que la entrega de la presente solicitud supone la aceptación expresa a que sus datos serán incorporados a un fichero automatizado cuyo responsable es el Ayuntamiento de Mislata, pudiendo ser utilizados con fines informativos con destino a ciudadanos y fines propios de la Administración. Le informamos que podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación y cancelación mediante escrito acompañando fotocopia de su D.N.I. dirigido al:

Ayuntamiento de Mislata

Pl. de la Constitución, 8

46920 Mislata
Mislata, a
  
de
     
de 20
  

                 (firma)

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE MISLATA

