
 
 
 
 
 
 
 
 

Apellidos y Nombre o Razón Social: 
 

DNI/CIF 
 

Dirección: Municipio (Provincia) 
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Teléfono fijo de contacto: 

 
Teléfono móvil de contacto: 

 
Fax: 

 
Dirección de correo electrónico: 

 

Apellidos y Nombre o Razón Social: 
 

DNI/CIF 
 

Dirección: Municipio (Provincia) 
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Teléfono fijo de contacto: 

 
Teléfono móvil de contacto: 

 
Fax: 

 
Dirección de correo electrónico: 

 
 

S
ol

ic
itu

d 
(4

) 

 

SOLICITA:  
 
□ La exención, por minusvalía, en el Impuesto sobre Vehículos de Tracción Mecánica para el 
vehículo matrícula ............................. A tal efecto, declara que el citado vehículo está destinado a uso 
exclusivo o para transporte de su titular, que no tiene reconocida exención en dicho impuesto por 
otros vehículos. 

 
□ El cambio de la exención que viene disfrutando, por minusvalía, en el Impuesto sobre Vehículos de 
Tracción Mecánica por el vehículo matrícula........................  al vehículo matrícula.............................  
A tal efecto, declara que el citado vehículo está destinado a uso exclusivo o para transporte de su 
titular. 

 
 
Por lo expuesto, 

 

RUEGO A V.S.: Que teniendo por presentado este escrito, se digne admitirlo y, previos los trámites 

oportunos, conceder dicha solicitud. 
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□ Certificado de minusvalía. 
□ Fotocopia de la ficha técnica del vehículo. 
□ Fotocopia del permiso de circulación. 
□ En caso de devolución, justificante de pago y número de cuenta en el que se ha de realizar la devolución 
 
............................................................................................................................................................................. 
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Aviso Ley 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal 

Le informamos que los datos personales aportados en la presente instancia serán incorporados a los ficheros de titularidad municipal con la finalidad de ser utilizados para atender la solicitud  formulada. Asimismo le 
informamos que tiene reconocida la posibilidad de ejercitar gratuitamente los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición sobre sus datos en los términos previstos en la ley mencionada, solicitándolo 
mediante escrito dirigido al Ayuntamiento de Torrijos. 
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Firma: 
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Órgano al que se dirige el escrito: 

ALCALDE-PRESIDENTE 


