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CIF : P-2413300-A - Plaza Cimadevilla, s/n 24900 RIANO (Leén) - Tfno .

Ayuntamiento de

RIANO

{Leon)

SOLICITUD DE EXENCION EN EL IMPUESTO SOBRE VEHICULOS DE TRACCION MECANICA

DATOS DEL SOLICITANTE

Nombre: 1er Apellido:

2° Apellido:

DNI/NIF/Pasaporte:

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES

Calle: I

Numero:

Esc./Letra: Planta:

Localidad:

Provincia:

Teléfono:

Correo Electronico:

Otro Medio:

!

EN SU PROPIO NOMBRE [l , O EN REPRESENTACION DE:
CIF/NIF: Empresa/Nombre y Apellidos:

IDENTIFICACION DEL VEHICULO
Matricula: Marca y Modelo:

Bastidor:

[~ Minusvalia [~ Uso agricola

[~ Servicio Publico

[~ Afeccion a Defensa

MOTIVO POR EL QUE SOLICITA LA EXENCION

[~ Servicio Sanitario

[~ Copia tarjeta de caracteristicas técnicas del vehiculo

[~ Copia del permiso de circulacion del vehiculo.

[~ Copia de la pdliza del Seguro y del recibo de pago.

[T Copia del documento que acredite el motivo de la exencién que solicita y el original para su cotejo.

[~ Declaro que no disfruto de exencién en el impuesto por ningun otro vehiculo y que el mismo esta destinado a uso exclusivo del solicitante.

DOCUMENTOS QUE ACOMPANA

SOLICITA

Exencion en el Impuesto sobre Vehiculos de Traccion Mecanica en el vehiculo arriba identificado.

En ,a

de

de H

Firma del solicitante o representante,

Sr/a. Alcalde/sa Presidente del Ayuntamiento de Riafio

Los datos personales recogidos en la presente solicitud seran incorporados y tratados en el sistema informatico del Ayuntamiento y podran ser
cedidos de conformidad con la Ley, pudiendo el interesado ejercer ante el mismo los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion,
todo lo cual se informa en cumplimiento del articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter

Personal.

Borrar datos | | Imprimir
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