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	ESKARI ORRIA T.M.I.Z.REN SALBUESPENA-

Mugikortasun murriztua edo pertsona minusbaliatua
SOLICITUD EXENCION  I.V.T.M.-Movilidad reducida o persona minusválida

OFO-102
	Sarrera /Entrada 

	
	
	
	
	

	
	
	


	1
	Eskatzailearen datuak

Datos del solicitante
	Onuraduna / Beneficiario

	
	
	     

	NA-IFK  / DNI-CIF
	Helbidea, herria eta P.K.. / Dirección, municipio y C.P.
	Telefonoa   /Teléfono
	Faxa  

e-mail

	     
	     
	     
	     

	2
	Ordezkariaren datuak

Datos del representante
	Izena eta deiturak  / Nombre y apellidos

	
	
	     

	NA-DNI
	Helbidea, herria eta K.P. / Dirección, municipio y C.P.
	Telefonoa     Teléfono
	Faxa   

e-mail

	     
	     
	     
	     


	3
	Eskatzen du T.M.I.Z.ren salbuespena, hobaria

Solicita la exención , bonificación del I.V.T.M.
	Matrikula:

Matricula:

	 FORMCHECKBOX 
 a) Mugikortasun murriztua edo minusbaliatuen ibilgailua >33% 

           Personas con movilidad reducida o minusválidos >33%



	4
	Aurkeztutako beharreko dokumentazioa

Documentación  a presentar
	

	
	
	

	a)  Minusbaliatasun ziurtagiria
Certificado de minusvalía       (> 33%)                                                                                                                          FORMCHECKBOX 


	b) Gidatzeko baimenaren fotokopia (minusbaliatuaren izenean)

Fotocopia del Permiso de conducción (a nombre de la persona minusválida)                                                            FORMCHECKBOX 
                                                                                       

	c)    Zirkulatzeko baimenaren fotokopia, minusbaliotasuna duen pertsonaren izenean

       Fotocopia del Permiso de Circulación a nombre de la persona minusválida                                                                FORMCHECKBOX 


	d)    Ibilgailuaren fitxa teknikoaren fotokopia  (14 zaldi fiskal baino gutxiagokoa)

Fotocopia de la Ficha Técnica del vehículo           (<14 caballos fiscales)                                                                   FORMCHECKBOX 


	e)   Ohiko gidaria azaltzen den ibilgailuaren aseguru-polizaren fotokopia

      Fotocopia de la Póliza del seguro del vehículo en la que figure el conductor habitual del mismo                                 FORMCHECKBOX 


	f)    Ibilgailua berak bakarrik erabiltzen duela dioen zinpeko adierazpena (1. Eranskina)
      Declaración jurada del uso exclusivo del vehículo (Anexo 1)                                                                                         FORMCHECKBOX 



	Abenduaren 13ko 15/99 Lege Organikoan ezarritakoaren arabera, nire baimena ematen dut ondoko datu hauek Legazpiko Udal jabegoko fitxategian sar daitezen eta Udalak bere eskumeneko eginkizunetan erabili ditzan. Modu berean fitxategietara jotzeko, datuak zuzentzeko edo ezerezteko eta aurka egiteko eskubideen berri badudala adierazi nahi dut.

Halaber, fitxategiaren arduraduna Legazpiko Udala dela adierazi didate ( Euskal Herria Plaza,1.  20230 Legazpi)


	De acuerdo con lo contemplado por la Ley Orgánica 15/99 de 13 de Diciembre, doy mi consentimiento para que estos datos sean incluidos en un fichero del que es titular el Ayuntamineto de Legazpi y puedan ser utilizados para el ejercicio de sus competencias. Asimismo declaro estar informado sobre los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición.

También s eme ha indicado que el responsable del fichero ese l Ayuntamiento de legazpi con dirección en Euskalerria plaza, 1, de Legazpi, Código postal 20230)

	Lekua eta data/Lugar y fecha


	Eskatzailearen sinadura/Firma del solicitante

	Legazpin,      (e)ko              ren      (e)an
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	ESKARI ORRIA T.M.I.Z.REN SALBUESPENA-

Mugikortasun murriztua edo pertsona minusbaliatua
SOLICITUD EXENCION  I.V.T.M.-

Movilidad reducida o persona minusválida

OFO-102
I Eranskina- Zinpeko aitorpena

Anexo I- Declaración jurada

	

	PERTSONA MINUSBALIATUAREN DATUAK  /  DATOS DE LA PERSONA DISCAPACITADA

Izen-abizenak / Nombre y apellidos.

N.A./D.N.I.

IBILGAILUAREN DATUAK  /  DATOS DEL VEHÍCULO

Matrikula / Matrikula

Marka / Marca

Eredua / Modelo

Trakzio Mekanikodun Ibilgailuen Gaineko Zerga ordaintzetik salbuetsita egon ahal izateko, behean sinatzen duenak, herri honetan erroldatuta dagoelarik eta goian aipaturiko ibilgailuaren jabea delarik, 

Al objeto de obtener la exención del Impuesto de Vehículos de Tracción Mecánica, el abajo firmante, empadronado en este Municipio y titular del vehículo arriba citado,
ZIN EGITEN DU

 FORMCHECKBOX 

Aipaturiko ibilgailua behean sinatzen duenak gidatzen eta erabiltzen duela, eta bere mesederako baino ez duela erabiltzen.

 FORMCHECKBOX 

Nahiz eta behean sinatzen duenak gidatzen ez duen, aipaturiko ibilgailua bera eramateko baino ez dela erabiltzen. 

Jakinaren gainean geratzen naiz, Zergen martxoaren 8ko 2/2005 Foru Arauaren 198. artikuluarekin bat etorriz, zerga urraketatzat hartuko dela onurak eta pizgarriak oker eskatzea, auto-likidazio edo aitorpenean datu garrantzitsuak isilean gordeta edo datu faltsuak jarrita. Modu berean badakit, apartatu horretan jasotako zerga urraketa 300 euroko diruzko isun finkoaz zigortuko dela.

Eta Zinpeko Aitorpen hau Legazpiko Udalaren aurrean, dagokion ondorioak sor ditzan, aurkezten da. 

DECLARA BAJO JURAMENTO

 FORMCHECKBOX 

Que el mencionado vehículo, es conducido y utilizado por el abajo firmante para su uso exclusivo.

 FORMCHECKBOX 

Que, pese a no ser conducido por él mismo, el mencionado vehículo está destinado exclusivamente para el transporte del abajo firmante.

Quedo informado que en consonancia con el art.198 de la Norma Foral 2/2005 General Tributaria, constituye infracción tributaria solicitar indebidamente beneficios o incentivos fiscales mediante la omisión de datos relevantes o la inclusión de datos falsos y que la infracción tributaria prevista en este apartado se sancionará con multa pecuniaria fija de 300 euros.
Por lo que se presenta esta Declaración Jurada ante el Ayuntamiento de Legazpi a los efectos oportunos.


	Lekua eta data/ Lugar y fecha
	Pertsona minusbaliatuaren sinadura /
Firma de la persona discapacitada

	Legazpin,      (e)ko              ren      (e)an
	


I.F.K.: P-2005500-J ( Euskal Herria Plaza, 1 ( Tel.:943 73 70 30 ( Faxa 943 73 72 00 ( 20230 LEGAZPI

www.legazpiko-udala.info ( ekonomia.le@legazpi.net 


