
(Sinatura)

EXPÓN, que posee un vehículo:

Baralla , a

SOLICITUDE DE EXENCIÓN IMPOSTO DE CIRCULACIÓN DE VEHÍCULOS PERSOAS CON DISCAPACIDADE

Selo de entrada 

DNI/NIFNome e apelidos ou razón social DNI/CIF

Enderezo: / Rúa / Número

Municipio                               Código postal             E-mail 

Nome e apelidos ou razón social DNI/CIF

ACREDITA REPRESENTACIÓN: Si Non

Provincia

Enderezo: / Rúa / Número

                             Código postal             E-mail ProvinciaMunicipio  

Teléfono :  Fixo / Móvil

Teléfono :  Fixo / Móvil
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SOLICITO:

Marca Modelo

Que previos os trámites oportunos, me sexa concedida a citada bonificación quedando exento 
de dito imposto o vehículo citado.

Matrícula

polo cal veño pagando o IVTM.

Que  como se acredita coa copia da certificación que se adxunta, padezo unha minusvalía  do                                 , 
  
 polo que considero que estou exento do pago do Imposto de Circulación  de Vehículos de Tracción Mecánica.         

  Sr. Alcalde-Presidente do Concello de Baralla

Concello de Baralla 
Rúa Evaristo Correa Calderón 48 
27680 - Baralla - Lugo 
www.concellobaralla.es 
 

PROTECCIÓN DE DATOS: No presente documento, salvo manifestación en contra, presto o meu consentementeo para que os datos facilitados sexan incorporados ós 
ficheiros titularidade do CONCELLO DE BARALLA. O uso de ditos datos limitaranse exclusivamente á xestión municipal, podendo utilizalos en posteriores 
procedementos municipais, asi como cederse a outras Administracións Públicas, e solicitar o Concello datos a estas coas limitacións establecidas na Lei Orgánica 
15/1999, de 13 de Decembro, de Protección de Datos de carácter persoal, . 
Os interesados poderán exercer en calquera momentos os dereitos de Acceso, Rectificación, Cancelación e Oposición, coas limitacións establecidas legalmente, no 
Rexistro Xeral do Concello, no enderezo c/EVARISTO CORREA CALDERÓN, 48 - 27680 - BARALLA - LUGO.
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(Sinatura)
EXPÓN, que posee un vehículo:
SOLICITUDE DE EXENCIÓN IMPOSTO DE CIRCULACIÓN DE VEHÍCULOS PERSOAS CON DISCAPACIDADE
Selo de entrada 
DNI/NIF
Nome e apelidos ou razón social
DNI/CIF
Enderezo: / Rúa / Número
Municipio  
                             Código postal             E-mail 
Nome e apelidos ou razón social
DNI/CIF
ACREDITA REPRESENTACIÓN:
Provincia
Enderezo: / Rúa / Número
                             Código postal             E-mail 
Provincia
Municipio  
Teléfono :  Fixo / Móvil
Teléfono :  Fixo / Móvil
SOLICITANTE
REPRESENTANTE
SOLICITO:
Que previos os trámites oportunos, me sexa concedida a citada bonificación quedando exento de dito imposto o vehículo citado.
polo cal veño pagando o IVTM.
Que  como se acredita coa copia da certificación que se adxunta, padezo unha minusvalía  do                                 ,
 
 polo que considero que estou exento do pago do Imposto de Circulación  de Vehículos de Tracción Mecánica.                   
  Sr. Alcalde-Presidente do Concello de Baralla
Concello de BarallaRúa Evaristo Correa Calderón 48
27680 - Baralla - Lugo
www.concellobaralla.es
 
PROTECCIÓN DE DATOS: No presente documento, salvo manifestación en contra, presto o meu consentementeo para que os datos facilitados sexan incorporados ós ficheiros titularidade do CONCELLO DE BARALLA. O uso de ditos datos limitaranse exclusivamente á xestión municipal, podendo utilizalos en posteriores procedementos municipais, asi como cederse a outras Administracións Públicas, e solicitar o Concello datos a estas coas limitacións establecidas na Lei Orgánica 15/1999, de 13 de Decembro, de Protección de Datos de carácter persoal, .
Os interesados poderán exercer en calquera momentos os dereitos de Acceso, Rectificación, Cancelación e Oposición, coas limitacións establecidas legalmente, no Rexistro Xeral do Concello, no enderezo c/EVARISTO CORREA CALDERÓN, 48 - 27680 - BARALLA - LUGO.
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