(Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados en el sistema informatico del Ayuntamiento de Campo de Criptana, y podran ser cedidos de conformidad con la ley, pudiendo el interesado ejercer ante el mismo los derechos

de acceso, rectificaciéon, cancelaciéon y oposicién, todo lo cual se informa en cumplimiento del articulo 5 de la Ley Organica 15/1999 de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal.)
(IMPRESO FACILITADO POR LA OFICINA DE ATENCION AL CIUDADANO DEL AYTO. DE CAMPO DE CRIPTANA)

(ESPACIO RESERVADO PARA SELLO DE ENTRADA, SELLO DE CORREOS O
o T SELLO DE VENTANILLA UNICA)

Excmo. Ayuntamiento de
Campo de Criptana

SOLICITUD DE EXENCION 1.V.T.M

POR DISCAPACIDAD

Nombre y Apellidos: D.N.1.:

Domicilio:
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Poblacion: Cdédigo Postal: |Provincia: Teléfono:
CAMPO DE CRIPTANA 13610 CIUDAD REAL

EN REPRESENTACION DE:

EXPONE:

1°. Que es propietario del vehiculo marca , modelo , con

matricula matriculado en fecha . por el que viene

satisfaciendo el Impuesto sobre Vehiculos de traccién Mecanica al Excmo. Ayuntamiento.

2°. Que la que suscribe tiene la Resolucion de la Consejeria de Bienestar Social, Centro Base de Ciudad
Real, en la que se le resuelve con el reconocimiento de su condicion de discapacitado/a en fecha

con un grado de minusvalia del %, y por ello

SOLICITA:

Que, de conformidad y en aplicacion del Texto Refundido de la Ley Reguladora de las Haciendas Locales, y
de su Ordenanza Fiscal Reguladora, le sea concedida la exencién del Impuesto sobre vehiculos de Traccion
Mecanica, sobre el mencionado vehiculo, a cuyo efecto acompario la siguiente documentacion.

FOTOCOPIA DEL PERMISO DE CIRCULACION DEL VEHICULO.

FOTOCOPIA DEL CERTIFICADO DE CARACTERISTICAS TECNICAS.

FOTOCOPIA DEL CARNET DE CONDUCIR (ANVERSO Y REVERSO)

FOTOCOPIA DE LA DECLARACION ADMINISTRATIVA DE DISCAPACIDAD, EMITIDO POR EL
ORGANO COMPETENTE.

ULTIMO RECIBO DEL IMPUESTO SOBRE VEHICULOS SATISFECHO.

Asi como que, previos los tramites reglamentarios, se sirva resolver de acuerdo a lo interesado, a los
efectos legales oportunos, a cuyo efecto y con la firma de la presente declaro BAJO JURAMENTO, que el
vehiculo arriba referenciado se destina en exclusiva al uso del que suscribe la presente.

En Campo de Criptana, a de de

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE CAMPO DE CRIPTANA
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