
AYUNTAMIENTO DE PALACIOS DEL SIL 

SR./SRA. ALCALDE/SA-PRESIDENTE/A DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE PALACIOS DEL SIL 
 

 

DECLARACIÓN JURADA SOLICITUD EXENCIÓN I.V.T.M. 

 

1. DATOS PERSONALES  

Nombre y Apellidos D.N.I. 

  

Domicilio  Teléfono 

Localidad   

Provincia  Código Postal  

         Están exentos del Impuesto de Vehículos de Tracción Mecánica los vehículos matriculados a nombre de 

minusválidos para su uso exclusivo, siendo titular del vehículo que se describe a continuación: 

2. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

TITULAR   

MODELO   

FECHA DE ADQUISICIÓN   

MATRÍCULA   

OBSERVACIONES 

 

 

 

 

(señalar con una X la opción que corresponda) 

□ DECLARO que el citado vehículo será destinado para el uso exclusivo del titular del mismo. 

□ DECLARO que el citado vehículo será destinado para el transporte exclusivo del minusválido no conductor del 

mismo. 

Esta declaración se realiza a efectos de solicitar la exención del Impuesto sobre Vehículos de Tracción Mecánica. 

 

En Palacios del Sil, a ......... de ............................... de 20..... 

 

 

 

Fdo. .................................................................. 

 


