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SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE MEDINA DEL CAMPO 

SOLICITUD DE EXENCIÓN / 
BONIFICACIÓN EN EL IMPUESTO 

SOBRE VEHÍCULOS DE TRACCIÓN 
MECÁNICA 

Gestión Tributaria 

 
 
Nombre: 1er Apellido: 2º Apellido: D.N.I. 

Medio o lugar a efectos de notificaciones 
Calle, plaza ,avda. Número: Escalera: Planta: Puerta 

Municipio: C.Postal: Provincia: 

     Teléfono:      Teléfono móvil:      Correo electrónico:     Otro medio: 

En su propio nombre o en representación de: 
DNI/NIF: Empresa/Nombre y apellidos: 

           Se adjunta documento acreditativo o fotocopia compulsada de documento suficiente en caso de representación de persona física o jurídica 

 
DATOS DEL VEHÍCULO 
Matrícula: 
 

Número de bastidor:  
 

 
Documentación justificativa: 
En todos los casos: 
          PERMISO DE CIRCULACIÓN        
          FICHA DE CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS  
En el caso de solicitudes de exención para titular con minusvalía:      
       CERTIFICADO DE MINUSVALÍA  
       PÓLIZA DE SEGURO DE AUTOMÓVIL AL CORRIENTE O DECLARACIÓN DE DESTINO DEL VEHÍCULO 

En el caso de solicitudes de exención para titular perceptor de pensión por incapacidad permanente total, absoluta o gran 

invalidez:   
       DOCUMENTO ACTUALIZADO ACREDITATIVO DE SER PERCEPTOR DE PENSIÓN 
       PÓLIZA DE SEGURO DE AUTOMÓVIL AL CORRIENTE O DECLARACIÓN DE DESTINO DEL VEHÍCULO 

En el caso de solicitudes de exención por destino agrícola: 
       CARTILLA DE INSCRIPCIÓN AGRÍCOLA  

     
 
SOLICITA (indicar la que corresponda) : 
         La exención en el I.V.T.M. por destino agrícola 

         La exención en el I.V.T.M. para titular con certificado de minusvalía 

         La exención en el I.V.T.M. para titular perceptor de pensión por incapacidad permanente total, absoluta o gran invalidez 

         La bonificación en el 100 por 100 de la cuota del I.V.T.M. por vehículo con una antigüedad superior a 30 años   

 
En Medina del Campo, a        de                                       de 2.00 

FIRMA 
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