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(A rellenar por el Ayuntamiento)

EXCMO. AYUNTAMIENTO DE ZAMORA

N L

EL SECRETARIO,

AN

IMPUESTO SOBRE VEHICULOS DE TRACCION MECANICA

SUJETO PASIVO

N.LF. APELLIDOS Y NOMBRE O RAZON SOCIAL
VIA PUBLICA NUMERO ESC. PISO PUERTA TELEFONO
MUNICIPIO PROVINCIA CD. POSTAL
REPRESENTANTE

N.LF. APELLIDOS Y NOMBRE O RAZON SOCIAL
VIA PUBLICA NUMERO ESC. PISO PUERTA TELEFONO
MUNICIPIO PROVINCIA CD. POSTAL
OBJETO TRIBUTARIO

MARCA MODELO TIPO MATRICULA NUMERO DE CHASIS

CLASE C.C. N2 CIL. C.V.F. PLAZAS | KG.CARGA UTIL | DEVENGO
NORMATIVA APLICADA
SOLICITA:

La exencidn en el impuesto sobre Vehiculos de Traccién Mecanica, y la expedicidn del correspondiente documento

gue acredite su concesion, por tratarse de:

O Vehiculos Oficiales del Estado, comunidades auténomas y entidades locales adscritos a la defensa nacional

o a la seguridad ciudadana.

QO Las ambulancias y demés vehiculos directamente destinados a la asistencia sanitaria o al traslado de heridos

o enfermos.

QO Vehiculos matriculados a nombre de personas discapacitadas o personas con movilidad reducida para su

uso exclusivo.

O Vehiculos destinados o adscritos al servicio de transporte publico urbano.

El declarante o representante manifiesta, bajo su responsabilidad, ser ciertos
los datos consignados en este impreso.
Zamora, a

Firma del Solicitante o representante

DOCUMENTACION QUE SE ACOMPARA:
COMUN:

[ Ficha técnica del vehiculo

[ Permiso de Circulacién del vehiculo

DISCAPACITADO
[ Certificado del INSERSO o Tarjeta de discapacidad
] carnet de conducir o declaracién del conductor habitual que
figure en la poliza del seguro, del uso y destino del vehiculo y
péliza de seguro obligatorio del vehiculo.

AGRICOLA:
[ Fotocopia de la cartilla de Inspeccion agricola
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