
Doy mi consentimiento libre e informado a que la Administración consulte u obtenga aquellos documentos elaborados por cualquier Administración cuya aportación sea preceptiva en 
este procedimiento, de conformidad con lo dispuesto en su normativa y el Reglamento General de Protección de Datos (UE-2016/679, de 27 de abril).
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N.I.F. Apellidos y Nombre o Razón social

Nombre de la vía pública Número Portal Planta Puerta Teléfono

Cód. Postal Población Provincia Correo electrónico para avisos

N.I.F. Apellidos y Nombre o Razón social

Nombre de la vía pública Número Portal Planta Puerta Teléfono

Cód. Postal Población Provincia Correo electrónico para avisos
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SOLICITUD DE EXENCIÓN EN EL IMPUESTO SOBRE VEHÍCULOS 
DE TRACCIÓN MECÁNICA 

 (VEHÍCULOS DESTINADOS A LA ASISTENCIA SANITARIA O 
TRASLADO DE ENFERMOS)

Solicita: 
La exención en el Impuesto de Vehículos de Tracción Mecánica prevista en la normativa vigente por la causa prevista en el artículo 
93.1.d) del Texto Refundido de la Ley de Haciendas Locales y para el vehículo seguidamente indicado.
Identificación del vehículo:
Municipio de matriculación

Nif del sujeto pasivo Apellidos y nombre del sujeto pasivo

Observaciones:

1.- Copia del N.I.F. y, en su caso, del representante y del documento que acredite la representación. (*)
2.- Copia compulsada del permiso de circulación. (*)

3.- Copia compulsada de la ficha técnica. (*)
4.- Declaración jurada firmada por el representante de la entidad titular del vehículo acreditando que el vehículo está 
directamente destinado a la asistencia sanitaria o al traslado de enfermos. (+)
6.- Otros documentos:

Documentación aportada y observaciones: (Los documentos marcados con (*) son de aportación necesaria)

SR. PRESIDENTE DEL O.A.G.T.R. EJEMPLAR PARA EL INTERESADO

O A G T R

 
       

 
 

En a de de

Firma: El interesado / Representante

• La solicitud deberá presentarse en la Sede Electrónica del O.A.G.T.R. (https://ovt.oarcuenca.es), en el registro del O.A.G.T.R.

Matrícula

o por correo postal. Teléfono de contacto: 969240293.
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