
Concello de Meaño

SOLICITUDE DE 
EXENCIÓN DO IMPOSTO 

DE VEHÍCULOS DE 
TRACCIÓN MECÁNICA

Con DNI/CIF:
nº: Parroquia de:  nº de teléfono:
Municipio:

Con DNI/CIF:
nº: Parroquia de:  nº de teléfono:
Municipio:

Sinatura

Protección de datos. Infórmaselle que os datos que facilite serán incorporados aos ficheiros titularidade do Concello de Meaño denominado Rexistro: rexistro de entrada e saída de documentación e atención no exercicio de
deritos Xestión e recaudación. Xestión tributaria e recaudación, xestión fiscal, procedementos administrativos e sancionadores. En calquera momento pode exercitar os dereitos de acceso, rectificación, cancelación ou oposición
dirixida a Rúa do Campo da Feira, nº 1, Cp. 36968. Pontevedra. Coa referencia Protección de Datos e dirixida ao Concello de Meaño (Secretaria Xeral) e indicando no asunto o dereito que exercita.

Por todo o exposto:
           SOLICITO:

Que previos os trámites oportunos se conceda ó solicitante o recoñecemento da correspondente bonificación sobre a cota
do imposto de vehículos de tracción mecánica.

Meaño, a               de                      de 20                

SRA. ALCALDESA-PRESIDENTA DO ILMO. CONCELLO DE MEAÑO

Que o Concello de Meaño polo Pleno da Corporación de data 10 de agosto de 2009, na Ordenanza Fiscal Reguladora do
Imposto sobre Vehículos de Tracción Mecánica, aprobou a incorporación da regulación da bonificación sobre a cota
deste imposto para aqueles vehículos cunha antigüidade mínima de vinte e cinco anos.

Que se achega á presente solicitude a seguinte documentación:
               -  Fotocopia do DNI do solicitante.

               -  Fotocopia da documentación do vehículo.

               -  Fotocopia do permiso de circulación.

               -  Fotocopia do Carnet de conducir.

EXPÓN:
Que é propietario dun vehículo coas seguintes características:
         •  Matrícula:

         •  Denominación comercial:

         •  Data de primeira matriculación: 

Datos do representante, (se fose o caso):
D/Dª:

con enderezo no/a lugar/rúa de: 

Provincia:

Datos do Solicitante:
D/Dª:

con enderezo no/a lugar/rúa de: 

Provincia:
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