
SERVIZO DE XESTIÓN TRIBUTARIA

SECCIÓN DE IVTM

DECLARACIÓN DE USO EXCLUSIVO
D./Dna. __________________________________________________________
NIF núm. ____________________________________________________
Domicilio____________________________________________________
Concello ___________________________________________________
DECLARO:
Que o vehículo con matrícula _____________, para o cal solicita a exención do imposto sobre vehículos de tracción mecánica (IVTM), destínase a uso exclusivo do solicitante, non gozando na actualidade do mesmo tipo de exención en ningún outro vehículo.

En _____________________, a  _____  de ________________ de 20____
Asdo:_____________________ 

