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 exencién en el pago del
Impuesto sobre Vehiculos de Traccion Mecanica

Expediente n°

DNI/ CIF / NIF:

INombre y apellidos / Razén social:

[Domicilio para notificaciones:

[Teléfono / Fax / Correo electrénico} / /

OCOUOX»wvmmMmAUM—AZ—

DNI/ NIF|:
Nombre y apellidos| :

[Domicilio para notificaciones]:

[Teléfono / Fax / Correo electronica): / /

mHA4Z>»—-4ZmMwm>XTvm>o

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

[EXPONGO / MANIFIESTO]
Que soy propietario(a) del siguiente vehiculo:

= PP
MOGEI0: ...ttt R e R Rt et e e R Rt Rttt
VITICUIAL ...ttt ettt et e et et ettt e ettt ettt nr e ees
CATACIEIISTICAS: ..ttt ettt btk btttk H ke a e E bRk LR R R bbb Rt bbbttt

El destino del vehiculo sera su utilizacion para su uso exclusivo.

SOLICITO:

La exencion en el pago del Impuesto sobre Vehiculos de Traccion Mecanica del vehiculo descrito.

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

Documentacién que se acompafia:

CIDNI del interesado , en su caso, del representante: [ JMediante fotocopia (JMediante exhibicién

[OPermiso de circulacion, acreditativo de la titularidad del vehiculo.

[CICertificado de minusvalia emitido por el érgano competente (sélo para minusvalidos)

[dDeclaracion del titular en la que se justifique el destino del vehiculo y se manifieste que éste es para su uso exclusivo (sélo para minusvalidos)
OCartilla de Inspeccion Agricola (cuando se trate de tractores. remolaues. semirremolaues u otra maaquinaria aaricola).

Cotros (indicar claramente):

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE ZARZA DE MONTANCHEZ
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