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AJUNTAMENT DE SANTA EUGENIA
ILLES BALEAHS

Nom i llinatges:

titular del DNI nGm. vei/na d
amb domicili al c/. n.°
pis porta C.P. Teléfon

En nom propi o en representacio de

EXPOSA:

Que és titular del vehicle marca i
Matricula , 1 tenint el recurrent una invalidesa superior

al 33% i conforme disposa ’article 93.1e del R.D.Leg 2/2004, de 5 de marg,
pel que s’aprova el Text refés de la Llei reguladora de les Hisendes
Locals, i essent I’esmentat vehicle per al seu Gs exclusiu, adjuntant a la
present els segiients documents:

Fotocopia del Permis de circulacié del vehicle.

Fotocopia de la Targeta d’Inspeccié Técnica del vehicle.

Fotocopia del D.N.I.

Fotocopia del Certificat de Grau de Minusvalidesa.

Fotocopia del darrer rebut del pagament de I'impost de vehicles de
traccié mecanica.

I per aquests motius SOL.LICITA de V.S. que, previs els tramits
reglamentaris es digni concedir-li

L’exempcié del pagament de I'mpost de Traccié Mecanica del
vehicle de referéncia.

Santa Eugénia de de 20___

Signatura,

ILME. SR. BATLE DE L’AJUNTAMENT DE SANTA EUGENIA



