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AYUNTAMIENTO DE PARRILLAS Expte. N°
PROVINCIA DE TOLEDO

ESPANA

U.E.

SOLICITUD DE EXENCION EN EL IVTM.

APELLIDOS Y NOMBRE EN REPRESENTACION DE
D.N.L/C.L.F. TELEFONO FAX E- MAIL
C.P. CALLE O PLAZA Y N° LOCALIDAD PROVINCIA
EXPONGO:
Que soy propietario/a del vehiculo matricula , que utilizo

para mi uso exclusivo.

Que tengo la consideracion de minusvalido/a en grado igual o superior al
33%.

Que no tengo ningun otro vehiculo matriculado a mi nombre que goce de
exencion del I.V.T.M.

Que de conformidad con lo previsto en el articulo 93 e) del Real Decreto
Legislativo 2/2004, de 05 de marzo, por el que se aprueba el texto refundido de la
Ley Reguladora de las Haciendas Locales, tengo derecho a la exencion del I.V.T.M.,
por no tener ningun otro vehiculo a mi nombre que goce de tal exencion.

Que me comprometo a comunicar a este Ayuntamiento cualquier variacion
sobre las circunstancias que pudieran afectar a la exencion a que tengo derecho.

Por todo lo expuesto, mediante la presente vengo a solicitar la exencion en el
I.V.T.M. del referido vehiculo, aportando fotocopias compulsadas de la siguiente
documentacion:

1.- Documento Nacional de Identidad.
2.- Certificado de la minusvalia.

3.- Tarjeta de Inspeccion Técnica del Vehiculo y Permiso de Circulacion que
acredita que el vehiculo esta matriculado a mi nombre.

En Parrillas, a

El Interesado.

Fdo.

SR./A. ALCALDE/SA DEL AYUNTAMIENTO DE
PARRILLAS (TOLEDO).
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