
                        Ayuntamiento de 
             Cadrete 
 

SOLICITUD DE EXENCIÓN DEL 
IMPUESTO SOBRE VEHÍCULOS DE 
TRACCIÓN MECÁNICA (I.V.T.M.) 

POR MINUSVALÍA 

 

 

 

 
SOLICITA: 
La exención en el I.V.T.M. (Impuesto de Vehículos de Tracción Mecánica) correspondiente al 
vehículo____________________________________ con matrícula_________, para lo cual 
aporta la siguiente documentación:  

□  Fotocopia del D.N.I. 

□  Fotocopia del permiso de conducir. 

□  Fotocopia del permiso de circulación. 

□  Fotocopia de la ficha técnica del vehículo. 

□  Certificado de minusvalía emitido por el órgano competente. 

□ Justificante de la exención del Impuesto especial sobre determinados medios de 
transporte (Impuesto de matriculación), en su caso. 

□ Declaración de empadronamiento en el municipio de Cadrete. 

□ Acreditación de que el vehículo va a estar destinado exclusivamente a uso del 
minusválido. (Declaración jurada). 

  
Cadrete, a           de                              de 

(Firma) 
 
 
 
 
 
 

SR. ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE CADRETE (ZARAGOZA) 
---------------------------------------------------------------------------------------------------- 
De acuerdo con la L.O. 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos que los datos contenidos en esta instancia 
formarán parte del fichero de Tributos y Recursos de Derecho Público, titularidad del Ayuntamiento de Cadrete con la finalidad de gestionar los servicios sometidos a 
precios públicos. Sus datos personales serán cedidos a la Diputación Provincial de Zaragoza a fin de tramitar su solicitud. 
Asimismo, le informamos de la posibilidad que Vd. Tiene de ejercitar los derechos de acceso, rectificación, oposición y cancelación respecto de sus datos 
dirigiéndose al Ayuntamiento de Cadrete, Plaza de Aragón nº 5, 50420  Cadrete (Zaragoza).  

DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE 

NOMBRE Y APELLIDOS: 
 
EN REPRESENTACIÓN DE: 

DOMICILIO: 

MUNICIPIO: CÓDIGO POSTAL: 

D.N.I. o C.I.F: TELÉFONO: 

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES: 
 
 
CALLE: 
 
 
MUNICIPIO: 
 

CÓDIGO POSTAL: 


