SOLICITUD BONIFICACION IVTM VEHicuLOS HISTORICOS
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Indique los datos del VEHICULO sobre el que se solicita la BONIFICACION.
° Marca y Modelo del vehiculo Matricula Bastidor
3
)
s Fecha primera matriculacién Anos anfigedad Fecha Alta Ayto. Cabrerizos
@ El solicitante, cuyos datos son los consignados anteriormente, EXPONE:
5
K Que reuniendo los requisitos previstos en la Ordenanza Fiscal reguladora del Impuesto sobre Vehiculos de Traccién
3 Mecdnica (BOP nim. 56, 23/03/2021), por estar catalogado y matriculado como VEHICULO HISTORICO, segin Real
c Decreto 1247/1995, de 14 de julio, por el que se aprueba el Reglamento de Vehiculos Histéricos.
<
T Por todo lo anteriormente expuesto comparece y, como mejor proceda en derecho, SOLICITA.:
% Que se conceda la bonificaciéon del Impuesto sobre Vehiculos de Traccidon Mecdnica (IVIM) para el
& vehiculo anteriormente indicado, cuya efectividad se producird en ejercicio siguiente al corriente.
5 DOCUMENTACION OBLIGATORIA:
0
1) DNI, CIF, ...
o)
£ Permiso de circulacion.
Q
& Catalogacion de vehiculo histérico o tarjeta de Inspeccion Técnica del Vehiculo, en la que conste que el mismo esta
declarado histdrico.
De conformidad con la Ley Orgdnica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion -
de Datos de Cardcter Personal, se le informa de lo siguiente: En Cabrerizos, a de_ de
— Los datos de cardcter personal que se obtengan de su solicitud serén F|rm0
incorporados y tratados de forma confidencial en un fichero propiedad de este
] Ayuntamiento.
E — Los datos obtenidos en esta instancia podrdn ser utilizados, salvaguardando
ic su identidad, para la realizacion de estadisticas internas.

— Ud. tendrd la posibilidad de acceder en cualguier momento a los datos
facilitados, asi como de solicitar, en su caso, su rectificaciéon, oposicién o
cancelacién, dirigiendo  una comunicacién  escrita, junto  con la
documentacion acreditativa de su identidad, a este Ayuntamiento.
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