
 

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE CARDENETE

AYUNTAMIENTO DE CARDENETE 
 

SOLICITUD EXENCIÓN VEHÍCULO  
MATRICULADO A NOMBRE DE MINUSVÁLIDO 

D / Dña.     

con DNI  70.555.555W , y domicilio en calle 

código postal 46.666 , población      provincia SSSSSSSSSSSS 

y teléfono 999.99.99.99 ,  

Al efecto de lo establecido en el art. 93.1.e) del Real Decreto Legislativo 

2/2004, de 5 de marzo, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley Reguladora 

de las Haciendas Locales que establece que “están exentos del Impuesto sobre 

Vehículos de Tracción Mecánica los vehículos matriculados a nombre de minusválidos 

para su uso exclusivo, aplicándose dicha exención, en tanto se mantengan dichas 

circunstancias tanto a los vehículos conducidos por personas con discapacidad como 

a los destinados a su transporte; considerándose a los efectos de esta exención 

personas con minusvalía quienes tengan esta condición legal en grado igual o superior 

al 33 por 100” y, asumiendo las responsabilidades que puedan derivarse de la 

inexactitud de la presente declaración, declara los siguiente: 

- Que es titular del vehículo matrícula CU-2002-D   .

- Que no goza de ninguna exención del Impuesto sobre Vehículos de

Tracción Mecánica.

- Que el destino del vehículo matrícula   CU-2002-D   es para su uso

exclusivo, marque lo que proceda:

Conducido por sí mismo. 

Conducido por tercera persona para su transporte. 

Se acompañan fotocopias del DNI del solicitante, del PERMISO DE 

CIRCULACIÓN del vehículo y de la CERTIFICADO DEL RECONOCIMIENTO DE LA 

MINUSVALÍA en grado igual o superior al 33% expedido por Organismo Oficial. 

En  , a      de  de 

Fdo:  

 

AYUNTAMIENTO DE CARDENETE
SECRETARIA
A LA PRESENTE SOLICITUD DEBE ACOMPAÑAR FOTOCOPIAS DEL DNI DEL SOLICITANTE, DEL PERMISO DE CIRCULACIÓN DEL VEHICULO Y DEL CERTIFICADO DEL RECONOCIMIENTO DE LA MINUSVALIA12345678900
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