ii SOLICITUD DE BONIFICACION SOBRE LA CUOTA DEL IVTM

REGT§ VEHICULOS HISTORICOS O CON ANTIGUEDAD DE MAS DE 25 ANOS

SOLICITANTE:
* NOMBRE: * NIF/NIE/CIF:

* e-Mail: * Tfnols. Contacto:
* DOMICILIO EN VIA:
* MUNICIPIO: C.P. PROVINCIA:
* REPRESENTANTE: * NIF/NIE:
Desea ser Notificado por: | correo postal [ Medio electrénico

EXPONE:

El Real Decreto Legislativo 2/ 2004, de 5 de marzo por el que se aprueba el Texto refundido de la
Ley reguladora de las Haciendas en su art. 95, 6, c) dice: "las Ordenanzas Fiscales podran regular una
bonificacién de hasta el 100 por 100 de la cuota del Impuesto, incrementada o no, para los vehiculos
histéricos, o aquellos que tengan una antigliedad minima de veinticinco afios contados a partir de la fecha
de su fabricacién o, si ésta no se conociera , tomando como tal la de su primera matriculacién o, en su
defecto, la fecha en que el correspondiente tipo o variante se dejé de fabricar”

SOLICITA:

- Municipio en el que esté dado de alta el vehiculo en el momento de la solicitud

- La Bonificacién en el Impuesto de Vehiculos de Traccién Mecanica matricula/s:

Matricula

Municipio

“Observaciones de la Administracion: Junto con la solicitud debe presentar la documentacion adjunta, si el tramite fuera
incompleto, la Administracion le requerird para que proceda a la subsanacion, en el plazo de 10 dias, si no fuera atendido dicho
requerimiento, el articulo 95.1 de la Ley 39/2015 , establece que cuando se produzca la paralizacion del procedimiento por causa
imputable al mismo, la Administracion le advertird que, franscurridos tres meses, se producira la caducidad del procedimiento,
archivandose las actuaciones y notificandoselo al interesado. Contra la resolucion que declare la caducidad procederan los recursos
pertinentes.”

El solicitante declara que los datos expresados son ciertos, por lo que se hace responsable de las inexactitudes o errores que contenga.

En , a ,

Fdo.:

SR. COORDINADOR GENERAL DE REGTSA

En cumplimiento del Titulo Il de la L.O. 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, le informamos que los datos incluidos
en este modelo seran procesados e incorporados en la base de datos de REGTSA, ante el que podra ejercer sus derechos contemplados en el Titulo l1l, Capitulo |1 de la citada Ley.

AVDA. CARLOS |, 64-76, Tfno. 923 281 912
37008 SALAMANCA. (RECINTO C.E.E. REINA SOFIA)
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