Yo, , con DNI , vecino de

, provincia de , Cl1
DECLARO:
Que siendo titular del wvehiculo con
Matricula , cumplo con lo dispuesto en el

articulo 93.1 letra e), parrafos segundo y tercero, del Texto
refundido de la Ley Reguladora de Haciendas Locales por el que
se establece 1la exencidén en el Impuesto de Vehiculos de
Traccidédn Mecdnica, por el que estdn exentos 1los vehiculos
matriculados a nombre de minusvalidos para su uso exclusivo,
tanto a los vehiculos conducidos por personas con discapacidad
como a los destinados a su transporte.

Asimismo, declaro no tener reconocida exencidédn por ningun otro

vehiculo de mi titularidad.

Y para que asi conste firmo la presente en ’
a de de
Fdo:



