
GI.016 BONIFICACIO A L'IVTM DE VEHICLES DE MES DE 25 ANYS
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 DADES DEL SOL·LICITANT:

 Nom i Cognoms:

 DNI/CIF:  Telèfon:

 Adreça:  C.P:

 Població:  Provincia:

 Correu electrònic:

 En representació de:  DNI/CIF:

Autoritze expressament a l'Ajuntament de Picanya a enviar a l'adreça de correu electrònic dalt assenyalada, les notificacions que hagen de practicar-me en els
expedients en què siga part o puga tindre un interés legítim, amb plens efectes jurídics com disposa l'art. 59.3 de la Llei 30/92 L.R.J.-P.A.C.

 EXPOSE:

 I per tot allò DEMANE:

L’exempció de pagament de l’Impost de Vehicles de Tracció Mecànica de l'esmentat vehicle.

Signatura

Picanya, de de 

MATRICULA:

MARCA:

DATA MATRICULACIO:

Sent propietari/a d'un vehicle de 25 o més anys d'antiguitat, segons s'acredita amb la documentació 
adjunta,  

 

 

 

 

 

MODEL:

Documentació a presentar: 

        Permís de circulació del Vehicle. 

        Fitxa tècnica del vehicle. 
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Documentació a presentar:
        Permís de circulació del Vehicle.
        Fitxa tècnica del vehicle.
 
 
DOCUMENTS QUE CAL APORTAR
- Certificat de Reconeixement de Minusvalúa expedit pel Centre de Valoració i Orientació de Discapacitats de la Conselleria de Benestar Social (C/ Sant Josep de Calasanz, 30 de València) o Resolució de l'Institut Nacional de la Seguretat Social (INSS) reconeixent la condició de pensionista per incapacitat permanent total, absoluta o gran invalidesa.
- Fotocòpia Permís de Circulació del Vehicle a nom de la persona amb minusvalúa.
- Fotocòpia Fitxa Tècnica del Vehicle.
- Fotocòpia del Permís de Conduir o declaració de no posseir-ho.
- Pòlissa de segur (Fotocòpia de la part en què consten les dades dels conductors del vehicle i del vehicle asegurat).
- Declaració Jurada que justifique que el vehicle està destinat exclusivament a l'ús o transport de la persona amb minusvalúa.
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