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SOLICITUD EXENCION DEL IMPUESTO SOBRE

Th d

Ayuntamiento de QT
\\ FUENLABRADA e
% Concsjalia de Hacienda O T A

DATOS DEL SOLICITANTE ( Obligado Tributario )
Apellidos y Nombre / RAZON SOCIAL

VEHICULO TRACCION MECANICA Mod. IVTMO001

N.L.LF/C.I.LF Domicilio Fiscal
Cod. Postal Municipio Provincia
Teléfono Moévil E-mail

DATOS DEL REPRESENTANTE ( en caso de actuar por medio del representante )

Apellidos y Nombre / RAZON SOCIAL

N.L.LF/C.I.LF Domicilio Fiscal
Cad. Postal Municipio Provincia
Teléfono Movil E-mail

Domicilio a Efectos de Notificaciones El del Solicitante El del Representante

SOLICITA

Exencién del Impuesto sobre Vehiculos de Traccion Mecanica para el vehiculo con matricula
por cumplir los requisitos establecidos en la Ordenanza Fiscal numero 2 , articulo 4, reguladora del
Impuesto sobre Vehiculos de Traccion Mecanica por discapacidad del titular.

Asi mismo, DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD:

v' Que el vehiculo citado se destina a uso exclusivo del titular (cuando el vehiculo circule en todo
momento con la persona titular a bordo, ya sea como conductor o como pasajero).

v" Que el solicitante, no es titular de ningln otro vehiculo que tenga reconocida la exencion solicitada o, en
su caso , mediante este acto, renuncia expresamente a la exencion reconocida sobre el vehiculo con
matricula

Mediante el presente documento , otorgo mi consentimiento a la Oficina Tributaria del Ayuntamiento de
Fuenlabrada , a consultar y obtener directamente, y/o por medios telematicos, los siguientes datos, asi como el
tratamiento y conservacion de la respuesta recibida de los servicios de intermediacion (Marcar lo que proceda)

Consulta de datos discapacidad (CCAA)

DOCUMENTACION A APORTAR

NIF del Solicitante y, en su caso, autorizacion y fotocopia NIF del representado.

Documentacién acreditativa del grado de discapacidad igual o superior al 33% (Tarjeta acreditativa de
Grado de Discapacidad, Resolucion de Reconocimiento Grado de Discapacidad o documentacion que
acredite esta situacion), en el caso de no autorizar la consulta.

Permiso de circulacion del vehiculo a nombre del solicitante.

FIRMANTE

En Fuenlabrada ,a de de

Firmado (Rellenar con Nombre y Apellidos)

Informacién basica sobre proteccion de datos personales. Responsable de los datos: Ayuntamiento de Fuenlabrada. La base legal del tratamiento corresponde al ejercicio de
competencias atribuidas al municipio por Ley 7/1985 de Bases de Régimen Local. La finalidad del tratamiento serd la tramitacién y resolucién de expedientes de gestion, inspeccion y
recaudacion tributaria. En cuanto a los destinatarios, no estd prevista su comunicacion salvo las cesiones derivadas del cumplimiento de una obligacién legal a favor de otras
Administraciones o Autoridades Publicas.
Pueden ejercerse los derechos de acceso, rectificacion, supresion, portabilidad de los datos y limitacion y oposicién al tratamiento conforme se detalla en www.ayto-fuenlabrada.es
dentro de la seccion "Tu Ayuntamiento".
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