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EXENCIÓN/BONIFICACIÓN 

IMPUESTO SOBRE VEHÍCULOS 
DE TRACCIÓN MECÁNICA 
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SOLICITANTE 

Nombre y apellidos: 
      

D.N.I.: 
      

Domicilio: 
      

Código Postal: 
      

Localidad: 
      

Provincia: 
      

e-Mail: 
      

Teléfono: 
      

Teléfono Móvil: 
      

 En nombre propio.  En representación de: 

Nombre y apellidos / Razón social: 
      

D.N.I. / C.I.F.: 
      

Domicilio: 
      

Código Postal: 
      

Localidad: 
      

Provincia: 
      

e-Mail: 
      

Teléfono: 
      

Teléfono Móvil: 
      

DATOS RELATIVOS A LA NOTIFICACIÓN 

Domicilio: 
 

Código Postal: 
 

Localidad: 
 

Provincia: 
 

 Notificación por correo ordinario: Si Vd. prefiere optar por recibir las notificaciones correspondientes a este procedimiento de 
forma electrónica, debe darse de alta en la sede electrónica en la siguiente dirección de internet: sede.calahorra.es en el apartado 
NOTIFICACIONES ELECTRONICAS, al procedimientoGT-BFI.  

SOLICITA exención/bonificación en el Impuesto sobre Vehículos de Tracción Mecánica conforme a la normativa reguladora del Impuesto 
(art. 93 del Real Decreto Legislativo 2/2004, de 5 de Marzo, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley reguladora de las 
Haciendas Locales ; art 3.2 y 3.3 de la Ordenanza Fiscal reguladora del Impuesto sobre Vehículos de Tracción Mecánica). 

Matrícula del vehículo por el que se solicita la exención o bonificación:       

 
Motivo por el que solicita la exención: (solo una opción)  

 Minusvalía del titular del vehículo.    
 Vehículo agrícola.   
 Otros: 

Motivo por el solicita la bonificación: 
 Vehículo histórico. 
 Vehículo ecológico. 

 

 

AUTORIZACIONES 

 AUTORIZO al Ayuntamiento de Calahorra a la obtención de la información necesaria  para la resolución de esta solicitud de las diferentes 
Administraciones Públicas incluido el propio Ayuntamiento. 

DOCUMENTACIÓN REQUERIDA Y ADJUNTADA 
 Copia del DNI  ó documento acreditativo de la identidad del  solicitante. 
 Copia Documentación acreditativa del  motivo alegado (certificado de minusvalía, resolución favorable a la catalogación del vehículo como histórico, 

cartilla  agrícola, etc. ..). 
 Copia Ficha Inspección Técnica del vehículo. 
 Copia Permiso de circulación.  
  

 
 

https://sede.calahorra.es/lopd�


 
 

Asimismo, DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD: 

Primero.- Que la documentación que acompaño a la presente solicitud es original o bien fotocopia fiel y conforme con los originales que obran en mi 

poder y que pongo a disposición de la Administración a la que me dirijo para su comprobación, comprometiéndome a mantenerla a su disposición 

durante el tiempo inherente al reconocimiento o ejercicio de mi derecho. 

Segundo.- Que conozco que la inexactitud o falsedad en cualquier dato o documento que acompaña a esta declaración responsable implicará la nulidad 

de lo actuado, impidiendo el ejercicio del derecho afectado, sin perjuicio de la obligación del interesado a restituir la situación jurídica al momento 

previo al reconocimiento del derecho, y de las responsabilidades penales o de otro orden que fueran procedentes, todo ello de conformidad con lo 

dispuesto en el artículo 69 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas. 

Calahorra a  
EL SOLICITANTE, 
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