AYUNTAMIENTO DE SALVATIERRA DE SANTIAGO (CACERES)

Plaza Mayor ,1. 10189-Caceres. CIF.: P1016600G. TIf: 927337073. Fax: 927337213
http://www.salvatierradesantiago.es
E-mail; aytosalvatierradesantiago@yahoo.es

Solicitud de devolucion, por baja definitiva, del
Impuesto sobre Vehiculos de Traccion Mecanica

Expediente n°.-

,!‘ DNI/CIF/NIF;
E INombre y apellidos/Razén sociall
E IDomicilio para notificaciones}
o Teléfono/Fax/Correo electronica):
E DNI/NIF}:
E INombre y apellidos/Razén sociall
ﬁ [Domicilio para notificaciones}:
g Teléfono/Fax/Correo electronica:

Nota.- cuéndo se actte en nombre de otra persona, debera acreditarse documentalmente la representacion

EXPONGO/MANIFIESTO:

1.- Que soy / he sido propietario(a) del vehiculo cuyos datos figuran en la documentacién que se acompafia.

2.- Que el vehiculo ha causado baja.

3.-Queconfecha.... ... aboné el Impuesto sobre Vehiculos de Traccion Mecanica del ejercicio del que se
solicita la devolucién.

SOLICITOy:

La devolucién del Impuesto sobre Vehiculos de Traccion Mecéanica del ejerciciode ... por importe
de..... euros, mediante ingreso en la cuenta de la que acredito ser titular.

AUTORIZO al representante a los efectos expresados: (Firma)
(Firma del representado)

Documentacion que se acompafia:

] DNI del interesado Y, en su caso, del representanteE] Mediante fotocopia [ Mediante exhibicion

[] Documentacion acreditativa de la titularidad y la baja definitiva del vehiculo en la correspondiente Direccién Provincial de Trafico
[1 Copia del recibo acreditativo del pago del IVTM del ejercicio del que solicita la devolucion

[1 Acreditacion de la titularidad en la cuenta en la que solicita el ingreso de la devolucién

[] Otros (indicar claramente):

SRA. ALCALDESA DEL AYUNTAMIENTO DE SALVATIERRA DE SANTIAGO
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