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Sr. Alcalde Presidente del Ilmo. Ayuntamiento de Fabero 

AYUNTAMIENTO
DE FABERO

Don .............................................................., mayor de edad y vecino de ................................. 

con domicilio en la calle ....................................................................................... Nº ..........., con D.N.I. 

Nº ................................. 

EXPONE:

Que es propietario de un vehículo matrícula ........................, Marca ..........................., para su 

uso exclusivo y deseando gozar de la exención a que se refiere la letra e) del Artículo 93 del R. D. Ley 

2/2004, T. R. de la ley Reguladora de las Haciendas Locales, acompaña los documentos siguientes:

Certificado o volante de empadronamiento del titular del vehículo.

Copia del permiso de circulación en el que conste que el vehículo esta matriculado a nombre 

de la persona discapacitada.

Copia de la declaración administrativa, expedida por el organismo o autoridad competente, 

que acredite la existencia de la invalidez o la disfunción física en el momento de la solicitud de 

la exención.

Copia del seguro de responsabilidad civil obligatorio del vehículo (en caso de vehículos de 

personas minusválidas, a nombre exclusivamente de la persona discapacitada).

Para vehículos conducidos por personas minusválidas se requiere además:

Copia del permiso de conducción por ambas caras.

Copia de la ficha  de características técnicas del vehículo.

Para vehículos que exclusivamente se utilizan para el transporte de personas minusválidas se 

requiere además:

Certificado de movilidad reducida del titular, expedido por el organismo o autoridad 

administrativa competente.

Por todo esto, SOLICITA,

Que teniendo por presentado este escrito, justamente con la documentación reseñada, se 

admita a trámite y le sea concedida la exención que solicita.

 Fabero, a ......... de ............................. de ........

Fdo.: ...................................

Solicitud de Exención del Impuesto sobre
Vehículos de Tracción Mecánica
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