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INSTANCIA DE SOLICITUD DE EXENCION EN EL I.V.T.M. POR DISCAPACIDAD
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Para poder acceder a la concesion de esta exencién, presento la siguiente documentacion:

e Certificacion de la Calificacion del Grado de Discapacidad emitido por el organismo
competente de la Comunidad de Madrid o INSS por Incapacidad Laboral Permanente.

e Copia del Permiso de Circulacion.

e Ficha Técnica del Vehiculo.

Asimismo, declara no estar disfrutando de esta exencidon en ningun vehiculo mas de mi
propiedad.

SOLICITA:
Exencion en el 1.V.T.M. por vehiculo para uso particular de persona con discapacidad en un

grado igual o superior al 33%.

En Mejorada del Campo a de de20

(Firma)
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