SELLO REGISTRO GENERAL

o

AYUNTAMIENTO
DE
ABARAN

(MURCIA)
N° Rgto. E.L. 01300026

NOMBRE Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL D.N.I/C.LF.
DOMICILIO LOCALIDAD TELEFONO
REPRESENTANTE EN SU CASO D.N.L

EXPONE:

Que es titular del vehiculo con matricula

Que reune los requisitos establecidos en la legislacion wgente y en la
Ley 51/2002 de reforma de la Ley 39/88 Reguladora de las Haciendas Locales,
sobre la exencién del pago del Impuesto sobre vehiculos de traccion
mecanica, art”. 94.e) de los vehiculos matriculados a nombre de minusvalidos
para su uso exclusivo y transporte.

SOLICITA:

La exencion del pago del impuesto sobre vehiculos de traccion mecanica
para el mencionado vehiculo.

LUGAR Y FECHA FIRMA

Sr. Alcalde del Excmo. AYUNTAMIENTO DE ABARAN
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