Ajuntament ¢ de Palma

IVTM.06 BIS - SOLICITUD DE EXENCION DEL IMPUESTO SOBRE VEHICULOS DE TRACCION

ESPAI PER A

MECANICA PARA LOS

VEHICULOS DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD (COMUNICACION DE CAMBIO DE VEHICULO)

SOLICITANTE

APELLIDOS Y NOMBRE

DIRECCION (C/, PL., AVDA...):

CP: MUNICIPIO:

TEL.: FAX:

REPRESENTANTE (Uinicamente tiene que rellenarse en su caso)

APELLIDOS Y NOMBRE:

DIRECCION (C/, PL., AVDA...):

CP: MUNICIPIO:

TEL.: FAX:

En su calidad de:

DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACIONES

APELLIDOS Y NOMBRE
O RAZON SOCIAL:

DIRECCION (C/, PL., AVDA...):

CP: MUNICIPIO:
TEL.: FAX:
EXPONE:

DNI/NIF:

Ne,
KM:

BLOQUE: ESC.: PISO: PUERTA:

PROVINCIA:

DIRECCION ELECTRONICA:

DNI/NIF:

Ne,
KM:

BLOQUE: ESC.: PISO: PUERTA:

PROVINCIA:

DIRECCION ELECTRONICA:

El Ayuntamiento de Palma se reserva el derecho de exigir la acreditacién
de la representacion en el momento procedimental que considere
oportuno.

DNI/NIF:

Ne,
KM:

BLOQUE: ESC.: PISO: PUERTA:

PROVINCIA:

DIRECCION ELECTRONICA:

Que tengo concedida la exencidn del impuesto sobre vehiculos de traccién mecanica por discapacidad, prevista en el articulo 3.1.e de la vigente

Ordenanza fiscal reguladora de este impuesto y he cambiado de vehiculo

MATRICULA DEL VEHICULO ANTIGUO

MATRICULA DEL VEHICULO NUEVO

SOLICITA:

El traslado de la exencidn al vehiculo nuevo, por lo que declaro que cumplo los requisitos que se especifican en el articulo 3 de la Ordenanza

fiscal reguladora del impuesto sobre vehiculos de traccion mecanica.

DOCUMENTOS APORTADOS:

D fotocopia del permiso de circulacién del nuevo vehiculo.

D fotocopia del certificado de discapacidad emitido por el érgano competente de la Comunidad Auténoma o del Imserso.

|:| certificado de titularidad emitido por la entidad bancaria o hoja de datos bancarios, a disposicion en la web municipal, sellado por

la entidad bancaria.

Para no aportar documentos elaborados por la Administracion, el
solicitante declara la veracidad de los datos consignados y autoriza su
verificacion utilizando los medios telematicos necesarios y disponibles
para las administraciones publicas Sl EI NO

Seccion de IAE e IVTM. Departamento Tributario. Pl. de Santa Eulalia, 9, 1 - 07001 Palma.
Tel. 971225900. ext. 1037-1039-1014 - 630308226 vehicles@palma.cat www.palma.cat
MODELO NORMALIZADO DE SOLICITUD ESPECIFICA (25/05/2022)
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