
 

Sr. Alcalde – Presidente del Ayuntamiento de Teguise 

 

SOLICITUD DE EXENCIÓN:  
IMPUESTO SOBRE VEHÍCULOS  
DE TRACCIÓN MECÁNICA 
 
GRADO DE MINUSVALÍA SUPERIOR AL 33% 
 

 
 
Sujeto Pasivo: 
 

CIF/DNI/NIE/Pasaporte: 

 
Domicilio: 
 

CP y Población: 

 
Teléfono de  
contacto: 
 

Fax:  
 
Móvil: 

E-mail: 

 
En representación de (nombre, apellidos y DNI): 
 
Matrícula: 

 Manifiesto expresamente que no soy titular de ningún otro vehículo que se beneficie de 
la exención por el IVTM en el municipio de Teguise. 
 
Documentación a aportar: 

- Fotocopia DNI del solicitante (y del representado, en su caso). 
- Copia certificado de grado de minusvalía. 
- Recibos pendientes. 
- Permiso de circulación del vehículo. 
- Documento de representación, en su caso. 

Número de plazas: 
  

Año de adquisición: 
 

Grado de minusvalía: 
  

 
1. El que arriba suscribe, ante VI presenta esta SOLICITUD DE EXENCIÓN en el Impuesto sobre Vehículos de 
Tracción Mecánica ante el Sr. Alcalde-Presidente del Ayuntamiento de Teguise, según los artículos 5.1.g) de la 
Ordenanza Fiscal 34 reguladora del IVTM y 92 y ss. del  Decreto Legislativo 2/2004, de 5 de marzo que aprueba el 
Texto Refundido de la Ley Reguladora de las Haciendas Locales. 
 
2. A este respecto, aporto copia u original del certificado de la minusvalía emitido por el órgano competente y 
manifiesto que el vehículo será usado (marque la opción correcta con una X): 
 

 Por mí mismo, siendo yo el conductor principal. 

 Para mi transporte, si bien será conducido por otra persona. 

 
3. Soy consciente de que la falsedad o inexactitud en esta solicitud constituirá infracción grave de conformidad a lo 
previsto en el artículo 79 letra c) de la Ley General Tributaria, razón por la que se iniciará el procedimiento 
sancionador de conformidad con la Ordenanza general de gestión, inspección y recaudación de los ingresos de 
derecho público. 
 
4. Están pendientes de pago los siguientes recibos correspondientes al IVTM: 
 

AÑO NÚMERO DE RECIBO CANTIDAD 
   

   

 
 
Por lo anteriormente expuesto, 

SOLICITO 
 

Que se me aplique la exención en el IVTM para los ejercicios posteriores a la presentación de esta solicitud y para los 
recibos, importes y ejercicios que se manifiestan, en caso de haber solicitado esta exención con anterioridad. 
 
En Teguise, a ___ de ____________ de 20___.   
                                                                                                                                                   (firma) 
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