
AGENCIA MUNICIPAL TRIBUTARIA
OFICINADE GESTION TRIBUTARIA

I.V.T.M

JUSTIFICANTE DE BONIFICACIÓN EN EL IVTM POR VEHÍCULOS HISTÓRICOS

DATOS DEL VEHÍCULO:

Matrícula_________________ Marca /Modelo:__________________________________________________________

Nº Bastidor:____________________________________________ Año de matriculación:_______________

DATOS DEL/ DE LA SOLICITANTE - BENEFICIARIO/A DE LA BONIFICACIÓN:

Nombre y Apellidos:________________________________________________________________________________

DNI,NIE:_____________________Domicilio:____________________________________________________Nº:_____

Portal:_____Esc:_____Planta:_____Puerta:______Cp:__________Municipio:______________________________

teléfono(s):_____________/_______________correo electrónico:___________________________________________

DATOS DEL/ DE LA REPRESENTANTE

Nombre y Apellidos:________________________________________________________________________________

DNI,NIE:_____________________Domicilio:_____________________________________________________Nº:____

Portal:_____Esc:_____Planta:_____Puerta:______Cp:__________Municipio:______________________________

teléfono(s):_____________/_______________correo electrónico:___________________________________________

DOMICILIO A EFECTO DE NOTIFICACIONES :          El del solicitante                                 El del representante 

DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA:

        Fotocopia D.N.I solicitante

         Fotocopia del permiso de circulación con expresión de la matrícula histórica.

        Escrito de representación.

SOLICITA:

De conformidad con lo dispuesto en el artículo 95.6 apartado c) del Real Decreto Legislativo 2/2004 de 5 de marzo, por 

el que se regula el Texto Refundido de la Ley reguladora de las Haciendas Locales, la bonificación establecida en el 

artículo 4.1 de la Ordenanza Fiscal nº 6 por la que se regula el Impuesto sobre Vehículos de Tracción Mecánica.

En  Zaragoza a,            de                                      20                                

        

Nombre y Apellidos:

Fdo:

ADVERTENCIA: Para el disfrute de beneficios fiscales o reducciones en las cuotas establecidos y regulados en la 
ordenanza fiscal de cada tributo o texto regulador, se exigirá, además de los requisitos en ellos establecidos, estar al 
corriente de todas las exacciones municipales tanto en el momento de la solicitud como de cada devengo cuando se 
trate de tributos de cobro periódico así como que estos últimos estén domiciliados. (Art.18.1.i) de la OF.nº 1)
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