Ajuntament de Valls

EXEMPCIO IMPOST VEHICLES DE PERSONES AMB DISCAPACITA

1-007-011

SOL-LICITANT

Nom i Cognoms Correu Electronic

Domicili Nam. Pis Porta Teléfon [ObNlocCIF []NIE
Poblacié CP Provincia Teléfon mobil

EN REPRESENTACIO DE

Nom i Cognoms Correu Electronic
Domicili Num. Pis Porta  Teléfon CODNloCIF [INIE
Poblacio CP Provincia Telefon mobil

EXPOSICIO DE FETS | RAONS

Feu constar els fets i raonaments en els quals fonamenteu la vostra peticio.

Que soc titular del vehicle marca amb matricula , el qual esta
destinat al meu Us exclusiu i particular i no disposo de cap més vehicle que gaudeixi d'aquesta mateixa exempcio.

Que pateixo una misnusvalua en un grau d'un % segons document de reconeixement de discapacitat de I'd6rgan
competent.

PETICIO

Concreteu aqui la vostra peticio de la manera més clara possible.

Que d'acord amb el que estableix I'art. 93 del RDL 2/2004 de 3 de marg, se'm concedeixi I'exempcié de I'impost sobre vehicles de
traccié mecanica.

DOCUMENTACIO

Si adjunteu documents, feu-ne constar la relacio.

[] Certificat de discapacitat emés per I'drgan competent o targeta acreditativa

[] Permis de Circulacio del vehicle

Signatura del sol-licitant:

Valls, de de 20

E] Autoritzo a I'Ajuntament de Valls a 'obtencié i consulta per mitjans electronics de les dades disponibles en altres administracions publiques.
Les dades de caracter personal que ens ha proporcionat seran tractades i incorporades en un Fitxer responsabilitat de 'TAJUNTAMENT DE VALLS.
Conforme allo disposat en els articles 15 i 16 de la Llei Organica 15/1999, de 13 de desembre, de Proteccié de Dades de Caracter Personal, li informem que pot
exercitar els drets d'accés, cancel-lacio i oposicié a: PLACA DEL BLAT, N°1, 43800 VALLS (TARRAGONA)

AENOR Oficina d'Atencié al Ciutada
Plaga del Blat, T - 43800 Valls O

E T.977.636.010 - F.977.612.872

Empresa oac@valls.cat a

fei‘s‘"a?f www.valls.cat

ER-0591/2015
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