SAC: TRAMITS DE SERVEIS ECONOMICS

Ajuntament de IMPOST DE VEHICLES DE TRACCIO
Sant Feliu de Guixols MECANICA
‘Qn:ﬂ_ i Serveis Economics (Sol:licitud d’aplicacié d’Exempci6 per
'~[1)/ Discapacitat en grau igual o superior al 33%)
Interessat: Registre d’Entrada

Cognoms/Nom o Rad Social:

D.n.i / N.i.f. / N.i.e. Teléfon/s:
Via Publica: NUm: Escala: Pis: Porta:
C.P. Municipi: Provincia:

A

Representant: (siés el cas. No oblidar acreditacié*)

Cognoms/Nom o Rad Social:

Domicili a efectes
de Notificacions

D.n.i / N.i.f. / N.i.e. Teléfon/s:
|:| Marqueu aquesta
Via Publica: Nam: Escala: Pis: casella dnicament en
cas q ulgueu ser
C.P. Municipi: Provincia: ts en el domicili
representant.

Dades del Vehicle:

Marca:

Matricula: inucidé que pateix:

El sol-licitant, les dades del qual sén les consignades anteriorment, EXPOSA:

Que respecte al vehicle de refe cia es compleixen els requisits previstos a
I’Ordenang iscal nUmero 4 Reg ra de I'lmpost sobre Vehicles de Traccid6
i er gaudir I'exempg€ié prevista per a persones que pateixen una

idesa declarada en griig al o superior al 33%.
=N

06 prevista a I’article 3.1.e) de I’'Ordenanca Fiscal numero 4
bre Vehicles de Traccié Mecanica.

Li sigu
Reguladora de I’ mpost

S’acompanya la segiient documentacio:
[] Fotocopia del " F., C.1.F. o N.1.E. del titular del vehlcle

(* si el tramit es fa
mitjancant representacio)

--_.|._--

|:| Autoritzacio6 de la persona interessada.

|:| Fotocbpia del Permis de circulacio6 del Vehicle.

|:| Certificat acreditatiu del grau discapacitat que es pateix.

d s Signatura:




