
AJUNTAMENT D’ONDA                                     SOL·LICITUD D'EXEMPCIÓ DE L'IMPOST DE VEHICLES DE TRACCIÓ MECÀNICA 
www.onda.es    (VEHICLES DE MINUSVÀLIDS) (sol·licitud formulada en l'any posterior a la matriculació 

    del  vehicle)    
                                                                                 SOLICITUD DE EXENCIÓN  IMPUESTO VEHÍCULOS TRACCIÓN MECÁNICA               

   (VEHÍCULOS DE MINUSVÁLIDOS) (solicitud formulada en el año posterior a la 
   matriculación del vehículo)

1. DADES PERSONALS / DATOS PERSONALES

1.1. Dades de la persona interessada / Datos de la persona interesada
Nom i cognoms / Nombre y apellidos NIF/CIF

1.2. Dades del/la representant / Datos del/la representante
Nom i cognoms / Nombre y apellidos NIF/CIF Relació / Relación 

1.3. Dades a efectes de notificació / Datos a efectos de notificación
Adreça / Dirección Localitat i província / Localidad y provincia CP

Telèfon / Teléfono FAX Adreça electrònica / Dirección electrónica

2. EXPOSE / EXPONGO:
Que sóc propietari d'un vehicle amb número de matrícula                                                           ,  i que reunisc les 

característiques establides en l'art. 93.1.e) del Text refós de la Llei reguladora de les hisendes locals.

             Que renuncie a l'exempció concedida al vehicle matrícula                               en favor del vehicle
             matrícula                                                      
 

             Que renuncio a la exención concedida al vehículo matrícula                              en favor del vehículo
             matrícula 

Documents que adjunte / Documentos que adjunto
 Fotocòpia acarada del DNI / Fotocopia cotejada del DNI

 Fotocòpia acarada de la fitxa tècnica del vehicle / Fotocopia cotejada de la ficha técnica del vehículo 

 Fotocòpia acarada del permís de circulació del vehicle del qual se sol·licita l'exempció / Fotocopia cotejada del  
permiso de circulación del vehículo del cual se solicita la exención 

 Fotocòpia acarada del document on s'acredita el grau de minusvalidesa o discapacitat física / Fotocopia cotejada del  
documento donde se acredita el grado de minusvalía o discapacidad física

DECLARACIÓ JURADA / DECLARACIÓN JURADA
                                                                              DECLARE QUE / DECLARO QUE 

el vehicle que vaig a destinar per al meu ús particular té la matrícula número / el vehículo que voy a destinar para mi  
uso particular tiene la matrícula número

                                                           Signatura/ Firma  

3. SOL·LICITE / SOLICITO:
La concessió de l'exempció corresponent al vehicle anteriorment esmentat, d'acord amb l'article 93.1.e) del Text refós 
de la llei d'hisendes locals per a l'exercici següent al de la present sol·licitud i successius. 

La concesión de la exención correspondiente al vehículo referenciado, de acuerdo con el artículo 93.1.e) del Texto  
refundido de la ley de haciendas locales para el ejercicio siguiente al de la presente solicitud y sucesivos.

Signatura / Firma

Onda,                 de/d'                                                    de 

AJUNTAMENT D'ONDA / AYUNTAMIENTO DE ONDA
L'Ajuntament d'Onda guardarà secret de les dades de caràcter personal que ens heu facilitat i us garanteix l'adopció de les mesures de seguretat necessàries per a la vostra confidencialitat.  Així 
mateix, us informem que teniu reconeguda la possibilitat d'exercitar gratuïtament els drets d'accés, rectificació, cancel·lació i oposició sobre les vostres dades en els termes establerts en la llei orgànica  
15/1999, BOE 14/12/1999.

El Ayuntamiento de Onda guardará secreto respecto de los datos de carácter personal que nos habéis facilitado y os garantiza la adopción de las medidas de seguridad necesarias para velar por  
vuestra confidencialidad. Asimismo os informamos que podéis ejercitar gratuitamente los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición sobre vuestros datos en los términos previstos en la  
Ley orgánica 15/1999, BOE 14/12/1999.
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