
 

SR ALCALDE PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE CABAÑAS RARAS. LEÓN. 

 
 

 
SOLICITUD DE EXENCIÓN EN EL IMPUESTO SOBRE 

VEHÍCULOS DE TRACCIÓN MECÁNICA POR MINUSVALÍA 
 

 
D.       con DNI Nº     , mayor de edad 

y domicilio legal a efectos de notificaciones en         

código postal    , teléfono    , a V.E. respetuosamente,  

 

EXPONE 
 

Que el artículo 93 del RDL 2/2004, de 5 de marzo por el que se aprueba el texto refundido de la 
Ley Reguladora de las Haciendas Locales establece que “estarán exentos del Impuesto de 
Vehículos de Tracción Mecánica, los vehículos matriculados a nombre de discapacitados para 
su uso exclusivo”. 
 
Que en relación con dicho precepto manifiesta que es titular del vehículo con matrícula 

     , y que así mismo tiene la condición de discapacitado en grado 

igual o superior al 33%. 

 
Que a tal efecto acompaña a la presente la siguiente documentación: 
 

• Fotocopia compulsada del permiso de circulación del vehículo. 
• Fotocopia compulsada de la Ficha Técnica. 
• Declaración de uso exclusivo del vehículo bajo responsabilidad del que suscribe que es 

Titular – Discapacitado. 
 

Cualesquiera de los documentos siguientes (R.D. 1414/2006 Art.2) 
 

• Resolución del INSS reconociendo la condición de pensionista por incapacidad 
permanente total, absoluta o gran invalidez. 

• Certificado de discapacidad emitido por las CC.AA. 
 

SOLICITA 
 
Le sea concedida la exención en el referido Impuesto. 
 

Cabañas Raras, a   de     de 20  . 
Fdo.: 

 
 


	DNI: 
	domicilio legal: 
	código postal: 
	teléfono: 
	matrícula: 
	día: 
	mes: 
	D: 
	año: 


