SOLICITUDE DE
EXENCION DO IMPOSTO
DE VEHICULOS DE
TRACCION MECANICA
Concello de Meafio

Datos do Solicitante:
D/D?:
Con DNI/CIF: con enderezo no/a lugar/rda de:
n°: Parroquia de: | n° de teléfono:
Municipio: Provincia:
Datos do representante, (se fose o caso):
D/D?:
Con DNI/CIF: con enderezo no/a lugar/rda de:
n°: Parroquia de: | n° de teléfono:
Municipio: Provincia:

Documentacion que se achega:

Fotocopia do DNI.

Fotocopia do Permiso de Conducir.

Certificado do grado de Minusvalidez, emitido polo 6rgano competente.

Fotocopia de Permiso de circulacion e Tarxeta de Inspeccion Técnica do Vehiculo.

Declaracion xurada de uso exclusivo do vehiculo para o seu transporte.

Outros:
SOLICITA:
A Exencion no Pagamento do Imposto Municipal de Vehiculos de Traccién Mecénica, do seu coche
matricula en base & minusvalia fisica que padece, recofiecida pola Conselleria de Sanidade e
Servizos Sociais ou polo INSS cun grado de %.
Meafio, a 1 de xaneiro de 20
Sinatura

SRA. ALCALDESA - PRESIDENTA DO ILMO. CONCELLO DE MEANO

Inférmaselle que os seus datos formaran parte do ficheiro denominado Xestion e recadacion coas seguintes finalidades xestion e recadacion, xestion fiscal, procedementos administrativo ou sancionador. Os seus datos poderan
ser comunicados a entidades bancarias para adeudos de domiciliados. Podera exercer os dereitos de acceso rectificacion e cancelacion, oposicion e cancelacion dirixindose ao Concello de Meafio situado na Rtia Campo da Feiraj
n° 1, C.P.3698,Meafio, Pontevedra. No seu caso, podera solicitar tutela da AGPD.
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