DIPUTACIO DE

VALENCIA

B SGT

SR. PRESIDENTE DE LA DIPUTACION DE VALENCIA

SERVICIO DE GESTION TRIBUTARIA

SOLICITUD BONIFICACION EXENCION IVTM

Sr./Sra.

NIF/DNI

residencia en (c/)

municipio

en representacion de (Sr./Sra.)

NIF/DNI

domicilio a efectos de notificaciones

teléfono de contacto

municipio tributario

EXPONGO: Que tengo los requisitos que a continuacién se indican para tener derecho al disfrute de la
bonificacién/exencion en el IVTM del vehiculo con matricula , Cuyo recibo n°

adjunto para su identificacion.

(marque con una cruz lo que corresponda)

REQUISITOS

DOCUMENTACION JUSTIFICATIVA

A) BONIFICACION DEL 100 POR CIEN EN EL IVTM
POR ANTIGUEDAD.

Por tener el vehiculo una antigiiedad superior a
veinticinco afos.

[JCopia NIF / DNI.
[“Icopia del permiso o licencia de circulacion.
[C]Copia del ultimo recibo del IVTM satisfecho sobre el

vehiculo objeto de la bonificacion (si el recibo figura a
nombre del propietario).

B) EXENCION DEL IVTM, MOVILIDAD REDUCIDA.

Por ser vehiculo destinado a persona con
movilidad reducida.

[ copia NIF / DNI.
[ copia del permiso o licencia de circulacion.
[]copia del ultimo recibo del IVTM satisfecho sobre el

vehiculo objeto de la bonificacién (si el recibo figura a
nombre del propietario).

C) EXENCION DEL IVTM, MINUSVALIA.

Por ser vehiculo destinado a persona minusvalida
para su uso exclusivo.

[CIcopia NIF / DNI.
[]copia del permiso o licencia de circulacién.

[JcCopia del ultimo recibo del IVTM satisfecho sobre el
vehiculo objeto de la bonificacion (si el recibo figura a
nombre del propietario).

[Jaustificante del grado de minusvalia expedido por un érgano
competente.

|:|Declaraci(’)n firmada por el solicitante sobre el destino del
vehiculo al uso exclusivo del minusvdlido y sobre la no
concesion de ninguna otra exencién por el mismo concepto.




D) EXENCION DEL IVTM: TRACTOR, REMOLQUE
Y OTROS.

Por estar provisto de la Cartilla de inspeccion
agricola debido a la condicion de tractor,
remolque, semirremolque o cualquier otro tipo de
magquinaria.

[—Icopia NIF / DNI.

[ Copia del permiso o licencia de circulacion.

[JcCopia del dltimo recibo del IVTM satisfecho sobre el
vehiculo objeto de la bonificacion (si el recibo figura a
nombre del propietario).

[] copia de la Cartilla de inspeccién agricola.

E) OTROS MOTIVOS.

F) DECLARACION JURADA:

1°. Que el mencionado vehiculo esta destinado al uso exclusivo del que declara.
2°. Que no tengo concedida ninguna otra exencién por el mismo concepto.

Y para que asi conste y surta los efectos oportunos, expido y firmo la presente,

LA PERSONA INTERESADA

En ,a de




SOLICITO:

De acuerdo

CONCESION

Con:

= Real Decreto Legislativo 2/2004, de 5 de marzo, por
el que se aprueba el Texto refundido de la Ley
Reguladora de las Haciendas Locales (art. 95.6c).

= QOrdenanza.

[]Dbe la bonificacién que corresponda, de
hasta 100 por cien en la cuota del IVTM,
durante el tiempo que el vehiculo
permanezca de alta en el Registro de
Trafico.

Con:

= Real Decreto Legislativo 2/2004, de 5 de marzo, por
el que se aprueba el Texto refundido de la Ley
Reguladora de las Haciendas Locales (art. 93.1e).

[CJpe la exencion en la cuota del IVTM,
durante el tiempo que se mantengan dichas
circunstancias.

Con:

= Real Decreto Legislativo 2/2004, de 5 de marzo, por
el que se aprueba el Texto refundido de la Ley
Reguladora de las Haciendas Locales (art. 93.1e,
segundo parrafo).

[Jpe la exencion en la cuota del IVTM,
durante el tiempo que se mantengan dichas
circunstancias.

Con:

Real Decreto Legislativo 2/2004, de 5 de marzo, por el
que se aprueba el Texto refundido de la Ley
Reguladora de las Haciendas Locales (art. 93.19).

[JDe la exencién tributaria en el IVTM,
durante el tiempo que se disponga de la
Cartilla de inspeccion agricola.

ME ATENDIO:

SECCION DE

LA PERSONA INTERESADA

En

de de




DILIGENCIA DE REQUERIMIENTO: Para hacer constar que en el dia de la fecha se requiere al solicitante
para que presente, en el plazo de 10 dias, la documentacion justificativa de su peticion, de acuerdo con el art.
71 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del
Procedimiento Administrativo Comun.

Asimismo, se le advierte que, en el caso de no atender el presente requerimiento, consideraremos que desiste
de su reclamacion, previa resolucion, que debera ser dictada en los términos previstos en el art. 42 de la
mencionada Ley.

Recibi: EL FUNCIONARIO/ LA FUNCIONARIA
LA PERSONA INTERESADA

En a de de

De conformidad con lo establecido en el art. 5 de la Ley Organica 15/1999, le informamos de que los datos de
este formulario se incorporaran a un fichero cuyo responsable es el Ayuntamiento titular del concepto
gestionado. La finalidad de su tratamiento es dar curso a su solicitud actualizando los datos pertinentes. Podra
ejercer su derecho de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion a los datos personales registrados ante
dicho Ayuntamiento o ante la Diputacion de Valencia, dirigiendo su solicitud al Registro de Entrada de la
misma, cuya direccion es c/ Serranos, n° 2, 46003 Valencia.

INFORMACION AL CONTRIBUYENTE:

Para cualquier aclaracion o consulta sobre el estado de tramitacion de su solicitud, puede dirigirse al Servicio
de Gestion Tributaria (IVTM — teléfonos 963 883 683 0 963 883 654).

IMPRIMIR INSTANCIA
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