Concello de Redondela
Rua Alfonso Xll, 2 - 36800 Redondela - Pontevedra
Tel.: 986 400 300

SOLICITUDE DE EXENCION DO I.V.T.M. DE MAQUINARIA AGRICOLA

SOLICITANTE:

Nome e apelidos

DNI Enderezo

Parroquia C.P. Localdidade
Teléfono Correo electronico

REPRESENTANTE: (cubrir s6 se non coincide coa solicitante)

Nome e apelidos DNI

EXPONO:

¢ Que son titular do vehiculo matricula

* Que se trata dalgun dos seguintes tipos (marcar o que proceda):

[] Tractor
[ ] Remolque
[] Semirremolque

[ ] Outra maquinaria
* Que citado vehiculo esta provisto de Cartilla de Inspeccion Agricola.

SOLICITO:

Se me conceda a exencion do Imposto sobre Vehiculos de Traccion Mecanica para dito vehiculo
en virtude do establecido no artigo 93.1 g) do Real Decreto Lexislativo 2/2004, do 5 de marzo polo
que se aproba o texto refundido da Lei reguladora das facendas locais.

A tal efecto achego a seguinte documentacion:
[ ] Fotocopia do DNI.
|:| Fotocopia do permiso de circulacién do vehiculo.

|:| Fotocopia da cartilla de inspeccion agricola.

Redondela, de de 20

Asinado:

De acordo co disposto na Lei 15/1999, informamoslle que os seus datos persoais van a ser incorporados nun ficheiro
cuxo responsable € o CONCELLO DE REDONDELA, con domicilio en: Alfonso Xl n°2, 36800 — Redondela
(Pontevedra), onde podera exercitar, en todo momento, os dereitos de acceso, rectificacion, cancelacién e, no seu
caso, oposicion. Mediante a facilitacion dos seus datos persoais vostede autoriza o seu tratamento coa finalidade de
tramitar o contido da presente instancia aos efectos oportunos.

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DO CONCELLO DE REDONDELA
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