DECLARACION PARA SOLICITUDE DE EXENCION DE VEHICULOS POR

MINUSVALIA
D./Dna , con N.I.LF. n°
e domicilio en , rTua/praza :
C.P . En relacion coa solicitude de exencidon do Imposto sobre

Vehiculos de Tracciobn Mecéanica (I.V.T.M.) para o vehiculo
DECLARO QUE E CERTO QUE:

¢ O mencionado vehiculo estd matriculado ao meu nome.
¢ O mencionado vehiculo é para uso exclusivo de minusvalido.
e Existen os seguintes vehiculos matriculados ao meu nome

¢ Ningun dos vehiculos arriba indicados goza de exencién do I.V.T.M.

E en proba de conformidade firmo a presente declaracion en Culleredo,
de de 2.0

Asdo.



	Nome: 
	NIF: 
	Domicilio: 
	Enderezo: 
	C: 
	P: 

	Vehículo: 
	Día: 
	Mes: 
	Ano: 
	Matrícula02: 
	Matrícula03: 
	Matrícula01: 
	Matrícula04: 
	Sinatura: 


