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Ayuntamiento de 
Villanueva de la Torre 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 
 

EXENCIÓN EN 
I.V.T.M POR 
MINUSVALÍA 

 
 

Nº EXPEDIENTE 

 
 
 

(A rellenar por la 
Administración) 

 

DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE 

*NOMBRE Y APELLIDOS/ RAZÓN SOCIAL: _____________________________________________________________ 
*D.N.I., N.I.E./ C.I.F.: ____________________________________________________________________________ 
� *DOMICILIO DE NOTIFICACIONES: C/ ____________________________________________________________ 
*Nº _______ *PISO ______ *LOCALIDAD: _____________________________________________ *C.P.: _________ 
Teléfono: ____________ - _____________ Fax: ________________  
*E-mail: ______________________________________________________________________________________ 
 

DATOS DEL REPRESENTANTE

*NOMBRE Y APELLIDOS/ RAZÓN SOCIAL: _____________________________________________________________ 
*D.N.I., N.I.E./ C.I.F.: ____________________________________________________________________________ 
� *DOMICILIO DE NOTIFICACIONES: C/ ____________________________________________________________ 
*Nº _______ *PISO ______ *LOCALIDAD: _____________________________________________ *C.P.: _________ 
Teléfono: ____________ - _____________ Fax: ________________  
*E-mail: ______________________________________________________________________________________ 
 

 
DATOS DEL BIEN OBJETO DE BONIFICACIÓN  

 
 
MARCA Y MODELO: ______________________________________________________________________________ 
 
MATRÍCULA:____________________________________________________________________________________ 
 
 
 

DOCUMENTACIÓN A APORTAR (Imprescindible para la tramitación de la misma)  

□ D.N.I./ N.I.E. del propietario 

□ D.N.I., N.I.E. /Permiso de conducción del representante 

□ Ficha técnica del vehículo 

□ Permiso de conducción del propietario 

□ Certificado de condición de minusválido 

□ Declaración jurada de no disfrutar de exención, por circunstancias análogas, en otro vehículo 

□ Declaración jurada del uso exclusivo del vehículo por parte del minusválido o por el minusválido 

□ Certificación actualizada de grado de minusvalía 

“De acuerdo con el Art. 5 de la Ley 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, se informa al interesado de que sus datos aquí 
facilitados serán incorporados y tratados en el fichero responsabilidad de este Ayuntamiento, con el Código de Inscripción Nº: 2101121831 del Registro 
General de Protección de Datos, y que podrán ser comunicados sin su consentimiento a otras Administraciones para el ejercicio de sus funciones tributarias 
y/o recaudación. El órgano responsable del fichero es Alcalde-Presidente, y la dirección donde los interesados podrán ejercitar sus derechos de acceso, 
rectificación, cancelación y oposición por escrito, junto con la documentación acreditativa de la identidad es: Ayuntamiento de Villanueva de la Torre, Pza. 
Mayor, s/n (19209 Villanueva de la Torre).” 

 
Lo que firma en Villanueva de la Torre, a ______ de _________________ de 201__. 

 
 
 
 

Nombre y Apellidos: 
 
 
 

*Los  campos  mar cados con  (* )  son imprescindib les  para  la  t rami ta c ión  de  la  so l i c i tud  


