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www.pontecesures.org

DATOS DO/A INTERESADO/A

Nome e apelidos DNI
Rua, estrada, praza, avda., etc Numero Escaleira Piso Letra
Cadigo Postal Municipio Provincia

DATOS DO/A REPRESENTANTE (DE SER O CASO)

Nome e apelidos DNI

Rua, estrada, praza, avda., etc Numero Escaleira Piso Letra
Cddigo Postal Municipio Provincia

TELEFONOS DE CONTACTO: CORREO ELECTRONICO:

EXPON QUE:

Tendo un grao de minusvalia do ..........cccccceeeeeeieciinnenenn. , para o cal acompafa copia compulsada da

certificacion expedida pola Conselleria de Traballo e Benestar que asi o acredita,

POR ISO SOLICITA:

A exencidn no Imposto sobre Vehiculos de Traccién Mecanica (IVTM) referido ao vehiculo con placa
..................................... , para o cal achega copia compulsada do permiso de circulacion, ficha técnica,

DNI e carné de conducir.

Pontecesures, de de 20 (

SRA. ALCALDESA DO CONCELLO DE PONTECESURES
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