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Solicitud de EXENCIÓN del Impuesto de vehículos de tracción mecánica 
por discapacidad
Solicitante: Nombre 

Apellidos 

NIF 

Dirección:

(A efectos de 
notificaciones) 

Dirección 

Población Código Postal 

Municipio Provincia 

Email Vía de notificación 
(a rellenar sólo por personas físicas) 

Telemática Postal 

Datos de contacto Teléfonos 

SOLICITA 

Que teniendo la condición de discapacitado con un grado de discapacidad de _____ % y de conformidad con lo dispuesto en  el 

artículo 94.e) de la Ley 39/1988, de 28 de diciembre de Haciendas Locales, sea concedida la EXENCIÓN del Impuesto de 

vehículos de tracción mecánica a dicho vehículo para los ejercicios fiscales _______ y siguientes. 

DECLARACIÓN RESPONSABLE   

-De acuerdo con el permiso de circulación el/la solicitante es titular del vehículo matrícula _________________
-Dicho vehículo es conducido por el/la solicitante y/o se encuentra destinado a su transporte.
-El citado vehículo es de uso exclusivo del/la solicitante.
-El/la solicitante no disfruta de la exención del presente impuesto respecto de ningún otro vehículo.

DOCUMENTACIÓN QUE APORTA 
Copia compulsada del permiso de circulación del vehículo 
Copia compulsada de certificación acreditativa del grado de discapacidad 

CONSENTIMIENTO DE ACCESO A DATOS PERSONALES
S   e presumirá que la consulta u obtención de datos es autorizada por los interesados salvo que conste su oposición expresa (art. 28.2 de la Ley 
39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas). 
En el caso de no otorgar consentimiento se harán los requerimientos para aportar documentación que se consideren oportunos.     

NO doy mi CONSENTIMIENTO a que sean consultados o recabados mis datos  necesarios para el trámite de la presente solicitud, que obren 
en poder del Ayuntamiento de Guriezo o en otras Administraciones Públicas. 

En Fecha Firma 
* Si se firma digitalmente la fecha válida 
será la que figura en la firma
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