
               
                    AJUNTAMENT DES CASTELL                              
                (MENORCA – I. BALEARS) 

             

     SOL.LICITUD/SOLICITUD 
     EXEMPCIÓ IVTM PER MINUSVALIDESA

                   EXENCION IVTM POR MINUSVALÍA
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to NOM I LLINATGES
Nombre y apellidos 

D.N.I
N.I.F

ACTUU (en nom propi/en representació de)
Actúa (en nombre propio/en representación

ADREÇA A EFECTES DE NOTIFICACIONS
Dirección a efectos de notificaciones

Núm.
Nº

ESCALA
Escalera

PIS
Piso

PORTA
Puerta

POBLACIÓ
Población

CODI POSTAL
Código Postal

TELÈFONS
Teléfonos

@

EXPÒS:
Expone: Que

1. Som propietari/ària d’un vehicle i, atès que tenc una minusvalidesa del 

%

2. Adjunt la següent documentació justificativa:

• Documentació del vehicle (permís de circulació) 

• Certificat de la condició de minusvàlid o dictamen emès per 
l’IBAS sobre disminució de mobilitat.

Per açò,

DEMAN:
Solicita:

L’exempció de l’Impost sobre Vehicles de Tracció Mecànica del vehicle amb

matrícula per minusvalidesa.

DATA
Fecha 

SIGNATURA
Firma

ALCALDIA DE L’AJUNTAMENT DES CASTELL

Pl. Esplanada, 5 - 07720 Es Castell (Balears) / CIF P-0706400-I /  Tel. 971 36 51 93  - Fax 971 36 54 12
www.aj-escastell.org registre@aj-escastell.org

REGISTRE D’ENTRADA
Registro de entrada

  DATA
Núm....…….….Fecha ..............…
NEGOCIAT
Negociado  ...................…..…..
Núm. Exped. .………………………….

http://www.aj-escastell.org/
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