AYUNTAMIENTO DE ZARZA DE MONTANCHEZ (CACERES)

PI. General Mola,1. 10189-Céaceres. CIF.: P1022100J. TIf.: 927312539. Fax: 927312762

http://www.zarzademontanchez.es.
E-mail: ayuntamiento@aytozarzademontanchez.es

Solicitud de devolucién, por baja definitiva, del
Impuesto sobre Vehiculos de Traccion Mecanica

Expediente n°

DNI / CIF / NIF:

INombre y apellidos / Razén social:

[Domicilio para notificaciones]:

[Teléfono / Fax / Correo electrénica} / /

QUXrwmmaum—H=Z—

DNI / NIF|:
Nombre y apellidos| :

[Domicilio para notificaciones]:

[Teléfono / Fax / Correo electronica) / /

MmAZ>»—"ZmMwnm>XTvVm=>I

Nota.- Cuando se acttie en nombre de otra persona, debera acreditarse documentalmente la representacion

[EXPONGO / MANIFIESTO]

1°.- Que soy / he sido propietario(a) del vehiculo cuyos datos figuran en la documentacion que se acompaa.
2°.- Que el vehiculo ha rancadn haia
3°-Queconfecha .........cooeeiiiiiiiiinins aboné el Impuesto sobre Vehiculos de Traccion Mecanica del ejercicio del que se solicita la devolucion.

SOLICITO:

La devolucion del Impuesto sobre Vehiculos de Traccion Mecanica del ejerciciode ............................ porimporte de ... euros
mediante ingreso en la cuenta de la que acredito ser titular.

AUTORIZO al representante a los efectos expresados: (Firma)
(Firma del representado)

Documentacién que se acompafia:

IDNI del interesado y, en su caso, del representante: [IMediante fotocopia CIMediante exhibicion

[CIDocumentacion acreditativa de la titularidad y la baja definitiva del vehiculo en la correspondiente Direccion Provincial de Tréfico
CICopia del recibo acreditativo del pago del IVTM del ejercicio del que solicita la devolucion

O Acreditacion de la titularidad de la cuenta en la que solicita el ingreso de la devolucion

JOMr0S (INAICAT CIATAMENEE): ~......cvvvooeeeeeeeeeeeec s sssses s s e s s s s s s s s s st s s e s s ss e n s

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE ZARZA DE MONTANCHEZ
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