
 
 
SERVICIO DE GESTIÓN TRIBUTARIA 
SECCIÓN DE IVTM 

 

 

 

 

DECLARACIÓN DE USO EXCLUSIVO 
 

 

 

D./Dña.______________________________________________________ 

 

NIF_________________________________________________________ 

 

Domicilio____________________________________________________ 

 

Municipio ___________________________________________________ 

 

 

 

DECLARA: 

 

 

Que el vehículo con matrícula _____________, para el cual solicita la 

exención del Impuesto sobre Vehículos de Tracción Mecánica (IVTM), se 

destina a su uso exclusivo, no disfrutando actualmente del mismo tipo de 

exención por ningún otro vehículo. 

 

 

En _____________________, a  _____  de ________________ de 20____ 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

Fdo.:_____________________  
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