Os seus datos seran tratados segundo o disposto na Lei organica 03/2018 de proteccion de datos de caracter persoal podendo ser incorporados 6s ficheiros da Deputacion de Ourense relacionados con este tramite. En calquera

momento podera exercitar os dereitos de acceso, cancelacion, rectificacion ou oposicion nos termos establecidos na lei no seguinte enderezo: Rua Progreso N° 32. Para estes tramites existen formularios & sta disposicion en www.depourense.es

amn
M T S SERVIZO DE RECADACION
H Rua Progreso 32, 32003 Ourense
— . Tel.: 988 317 720/ 988 317 726 / 988 317 725
DEPUTACION recaudacion@depourense.gal

OURENSE

IMPOSTO SOBRE VEHICULOS DE TRACCION MECANICA
SOLICITUDE DE BONIFICACION (VEHICULOS HISTORICOS, ANTIGOS E ECOLOXICOS)

3

1. DATOS DO TITULAR DO VEHICULO

Nome/apelidos ou razon social: DNINIF:
Enderezo (para efectos de notificacion): CP:
Concelo: Provincia:

Tel: Te®: Fax

emai:

2. REPRESENTANTE (se é recorrente quen presenta esta documentacion non cubra este apartado

Nome/apelidos ou razon social: DNINIF:
Enderezo (para efectos de nofificacion): CP.
Concelo: Provincia:

Tel: Te®: Fax

emai:

3. DATOS DO VEHICULO

Marca e modelo do vehiculo: Matricula: Concello no que esta matriculado:

Que en cumprimento do disposto no artigo 95.6 do texto refundido da Lei reguladora das facencas locais, aprobado por Real decreto lexislativo 2/2004,
do 5 de marzo, e regulado, nos seus aspectos substantivos e formais, polas distintas ordenanzas fiscais dos concellos correspondentes

SOLICITA

O recofiecemento do dereito & exencion do imposto sobre vehiculos de traccion mecanica por tratarse do suposto contemplado no artigo 95.6 do citado
texto refundido da Lei reguladora das facendas locais

4. TIPO DE BONIFICACION SOLICITADA 5. DOCUMENTACION QUE SE ACHEGA A ESTA SOLICITUDE
|:| Vehiculo catalogado como histérico |:| Copia do DNI/CIF

|:| Veehiculo cun minimo de 25 anos de antigliidade |:| Copia cotexada da ficha técnica do vehiculo

|:| Vehiculo por tipo de combustible |:| Copia cotexada do permiso de circulacion

|:| Outros (tamén cotexados e neste caso indicar cales)

|:| Veehiculo por tipo de motor

Deix Asto.:

6] D

A esta solicitude habera que achegarlle fotocopia cotexada do NIF/CIF do recorrente.

No caso de asinar o representante debera acreditalo e achegar fotocopia cotexada do NIF/DNI deste Ultimo. RESTABLECER

Modelo 032.005
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