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PEDRO MUNOZ RENO005.B

SOLICITUD DE EXENCION LV.T.M. POR MINUSVALIA

DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

DNI, NIF, NIE: Nombre y Apellidos:
Domicilio: Cddigo Postal:
Municipio: Provincia: Teléfono:
Correo electronico: Medio por el que desea recibir las comunicaciones:
[INotificacion electronica []Correo postal
DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE
DNI, NIF, NIE: Nombre y Apellidos:
Domicilio: Cddigo Postal:
Municipio: Provincia: Teléfono:
Correo electronico: Medio por el que desea recibir las comunicaciones:
[INotificacion electrénica [ICorreo postal

Si existe representante, las comunicaciones que deriven de este escrito se realizaran con quien haya designado la persona interesada.

SOLICITA

La exencion del I.V.T.M. para el vehiculo marca con matricula ,

en cumplimiento de lo establecido en el articulo 6 de la Ordenanza Fiscal reguladora del Impuesto sobre vehiculos
de traccién mecanica (I.V.T.M.) de Pedro Mufioz (Ciudad Real).

DECLARACION RESPONSABLE

DECLARO que el vehiculo con matricula , Sera para el uso y servicio exclusivo de la persona
solicitante afectada por minusvalia y que no tiene aplicado este beneficio fiscal en ningun otro vehiculo.

DOCUMENTACION QUE DEBE ACOMPANAR OBLIGATORIAMENTE

Permiso de circulacion.

Ficha técnica.

Carnet de conducir.

Declaracion administrativa de invalidez o disminucién fisica expedida por el organismo o autoridad competente,
si es definitiva. Si en la misma se insta una revision a los dos afos, tiene que presentar certificado de vigencia de
dicha discapacidad.

Declaracion responsable del destino del vehiculo (que se realiza al firmar esta solicitud).

Ultimo recibo pagado.
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INFORMACION PARA EL INTERESADO

Estaran exentos los vehiculos matriculados a nombre de minusvalidos, que tengan una condicién legal igual o
superior al 33 por 100, para su uso exclusivo, en tanto se mantengan dichas circunstancias, tanto a los vehiculos
conducidos por personas con discapacidad como a los destinados a su transporte.

No se puede ser beneficiario por mas de un vehiculo simultaneamente.

La exencién surtira efecto a partir del ejercicio siguiente a la fecha de solicitud y no puede tener caracter
retroactivo.

No obstante cuando el beneficio fiscal se solicite antes de que la liquidacién sea firme, se concedera si
en la fecha del devengo del tributo concurren los requisitos exigidos para su disfrute.

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS:

Ayuntamiento de Pedro Mufioz, como responsable del tratamiento, le informa que tratamos los datos de caracter personal facilitados por
usted para gestionar su solicitud. Tiene usted el derecho a acceso, rectificacion, supresion y oposicion de los datos, asi como otros
derechos, que puede ejercer dirigiéndose a la direccidon del Ayuntamiento en Plaza de Espafa, n.° 1, CP 13620 de Pedro Mufioz (Ciudad
Real), o bien a la siguiente direccion de correo electronico: dpd@pedro-munoz.com. Puede acceder a mas informacion adicional en la
politica de privacidad de la pagina web https://pedro-munoz.es/. Igualmente tendra derecho a formular una queja o reclamacién ante la
Agencia Espafiola de Proteccion de Datos (www.agpd.es) en caso de que sienta vulnerados sus derechos en lo concerniente a la
proteccion de sus datos personales.

FIRMA DE LA PERSONA SOLICITANTE y, en su caso, SU REPRESENTANTE

Lugar y fecha: Firma(s):

Sr. Alcalde - Presidente del Ayuntamiento de Pedro Mufioz
Tfno.: 926 586 001 | www.pedro-munoz.es | e-mail: ayuntamiento@pedro-munoz.com
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