
SOLICITUD EXCENCIÓN
                             I.V.T.M.

 
 
 
 

 
 
 

 
 

El que suscribe formula 
la presente instancia al 
Ilmo. Sr. Alcalde del 
Ayuntamiento de 
Mairena del Alcor: 
 
 
 
        Exposición de hechos y motivos:
 
             1. Que soy propietario del vehiclo de marca y modelo                                                      ,    
                 con matrcula                                , del que aporto copia del permiso de circulación y la
                 ficha técnica del vehiculo.
  
             2. El que suscribe está afectado por una minusvalía del       %, aportando fotocopia de 
                 resolución adoptada por la Consejería de Asuntos Sociales de la Junta de Andalucía.
 
 
 
        Solicitud:
 
             Por ello, y en base al cuerpo expositivo, SOLICITA; tenga por presentado este escrito, con las 
             copias de los documentos que se acompañan, lo admita a trámite y por hechas las manifesta-
             ciones que en el mismo se contienen, concediendo por esa Alcaldía la exención del Impuesto 
             Municipal de Vehículos de Tracción Mecánica.
 
 
 
 
 
 

  Mairena del Alcor, a ___________ de__________________ de ____ 
 
  
  

Fdo:____________________________ 
 
 

Sr. Alcalde Presidente del Ayuntamiento de Mairena del Alcor. 

Datos del Representante 
Nombre y Apellidos / Nombre de la Entidad 
 

DNI / CIF 

Domicilio 
 

Municipio 
 

C.P. Provincia Núm. de Teléfono 

Nombre y Apellidos / Nombre de la Entidad
 

DNI / CIF 

Domicilio 
 

Municipio 
 

C.P. Provincia Núm. de Teléfono 
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Sello de Registro 

Datos del Solicitante 

www.mairenadelalcor.org
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