EXCMO. AYUNTAMIENTO DE CADIZ

Servicio de Gestion e Inspeccidn Tributaria

Nombre y Apellidos 0 Razén Social N.LF.

Domicilio Tel.:

Asunto / Tributo / Motivo de la peticion

.V.T.M.
EXPONE:
Siendo titular del vehiculo de matricula... ... ... ... ... ... y, teniendo una minusvalia del... %
SOLICITA:
La exencién del I.V.T.M.
Cadiz,a... ... ... co. .c. ..o dec oo e e e e ... de 200

FAO: e e e e e e

Adjuntar fotocopia de los siguientes documentos del titular del vehiculo:

DNI.

Certificado de minusvalia (33 % o superior)
Ficha técnica del vehiculo

Permiso de circulacion del vehiculo

Si el vehiculo tiene menos de 30 dias desde la matriculacién:

¢ Cuenta corriente para la devolucién del |.V.T.M. del aho en curso




