SOLICITUD DE EXENCION:
IMPUESTO SOBRE VEHICULOS
DE TRACCION MECANICA

TRACTOR AGRICOLA

Sujeto Pasivo: CIF/DNI/NIE/Pasaporte:
Domicilio: CP y Poblacién:
Teléfono de Fax: E-mail:
contacto: - :
Movil:

En representacion de (nombre, apellidos y DNI):

Matricula:

Documentacion a aportar:
- Fotocopia DNI del solicitante (y del representado, en su caso).
- Copia cartilla agricola.
- Documento de representacion, en su caso.

Nimero de Registro
Oficial de Maquinaria
Agricola:

Afio de adquisicion: - Ficha del vehiculo.

1. El que arriba suscribe, ante VI presenta esta SOLICITUD DE EXENCION en el Impuesto sobre Vehiculos de
Traccion Mecanica ante el Sr. Alcalde-Presidente del Ayuntamiento de Teguise, segun los articulos 5.1.i)) 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. Soy consciente de que la falsedad o inexactitud en esta solicitud constituird infraccion grave de conformidad a lo
previsto en el articulo 79 letra c) de la Ley General Tributaria, razén por la que se iniciard el procedimiento
sancionador de conformidad con la Ordenanza general de gestién, inspeccién y recaudacion de los ingresos de
derecho publico.

Por lo anteriormente expuesto,
SOLICITO

Que se me aplique la exencién en el IVTM para los ejercicios posteriores a la presentacion de esta solicitud y para los

recibos, importes y ejercicios que se manifiestan, en caso de haber solicitado esta exencion con anterioridad.

En Teguise,a___de de20 .
(firma)

Sr. Alcalde — Presidente del Ayuntamiento de Teguise
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