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	ESKARI ORRIA

T.M.I.Z.REN SALBUESPENA,HOBARIA eta ZERGARI EZ LOTUAK
SOLICITUD 

EXENCION, BONIFICACION Y NO SUJETOS AL  I.V.T.M.

OFO-103
	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)  25 urte baino gehiagoko antzinatasuna 

           por tener antigüedad superior a 25 años

 FORMCHECKBOX 
 b) Atoi edo erdi atoiak 750kg. Gorako karga erabilgarria ez izateagatik 

          Remolques o semiremolques con carga útil no superior a 750 Kg.

 FORMCHECKBOX 
 c) Nekazaritzan erabiltzen diren traktoreak, atoiak, erdi atoiak edo makinaria 

          Tractores, remolques o semiremolques y maquinaria de uso  agricola



	4
	Aurkeztutako dokumentazioa

Documentación presentada
	

	
	
	

	a) Ibilgailuarek 25 urte baino gehiago dituela egiaztatzen duten frogagiriak

        Documentación acreditativa de antigüedad del vehiculo superior a 25 años                                                               FORMCHECKBOX 


	b) Atoi eta  erdi atoiaren pixuaren frogagiriak

        Documentación acreditativa del peso de remolque o semirremolque                                                                          FORMCHECKBOX 


	d)    Nekazaritza ikuskaritzaren kartilla

       Cartilla de inspección agricola                                                                                                                                       FORMCHECKBOX 


	e)    Eskatzailearen edo arduradunaren NAren fotokopia
       Fotocopia delDNI del solicitante o responsable                                                                                                             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 enparantza z/g 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 Enparantza s/n, de Legazpi, Código postal 20230)

	Lekua eta data/Lugar y fecha


	Eskatzailearen sinaduraFirma del solicitante

	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 ( legazpi.le@legazpi.net 


