
SOLICITUD EXENCIÓN IMPUESTO DE VEHICULOS DE 
TRACCIÓN MECÁNICA POR DIVERSIDAD FUNCIONAL

Datos del solicitante

Datos del representante

Provincia:

Provincia:

C.Postal:

C.Postal:

Email:

Email:

Apellidos y nombre o razón social: 
Domicilio, vía:
Población:
Teléfonos:
	 SÍ 	  NO AUTORIZO a recibir comunicaciones electrónicas vía email o SMS

Apellidos y nombre o razón social: 
Domicilio, vía:
Población:
Teléfonos:
	 SÍ 	  NO AUTORIZO a recibir comunicaciones electrónicas vía email o SMS

NIF:

NIF:

Nº:

Nº:

Portal:

Portal:

Piso:

Piso:

Puerta:

Puerta:

Datos registro: Expediente:

Que es propietario del vehículo matrícula (Indicar)  
y ostenta la condición legal de persona con diversidad funcional(movilidad reducida en grado igual o superior 
al 33 por 100), a los efectos del Impuesto sobre Vehículos de Tracción Mecánica, DECLARO BAJO MI RESPONSA-
BILIDAD:
-	 Que el vehículo cuya exención se solicita, es de uso exclusivo del titular del vehículo, ya sea conducido 
por él o destinado a su transporte, de conformidad con el Art. 93 del Texto Refundido de la Ley Reguladora de 
las Haciendas Locales aprobado por Real Decreto Legislativo 2/2004, de 5 de marzo, así como el Art. 4 de la 
ORDENANZA FISCAL DEL IMPUESTO SOBRE VEHÍCULOS DE TRACCIÓN MECÁNICA DEL AYUNTAMIENTO DE COL-
MENAR VIEJO.
-	 Que no gozo de ninguna exención del Impuesto sobre Vehículos de Tracción Mecánica.
-	 Que comunicaré al AYUNTAMIENTO DE COLMENAR VIEJO cualquier cambio relativo al vehículo, motivo 
de esta solicitud, que altere las circunstancias por las cuales se fundamenta la exención.
Por todo ello SOLICITA la exención del Impuesto sobre Vehículos de Tracción Mecánica para personas con di-
versidad funcional del vehículo indicado mas arriba y que la misma sea concedida .
OBSERVACIONES: La exención no resultará aplicable por más de un vehículo simultáneamente.

Datos de la solicitud

PERMISO DE CIRCULACION DEL VEHÍCULO. 

FICHA TÉCNICA DEL VEHÍCULO. 

DOCUMENTO DE IDENTIDAD.

CERTIFICADO O TARJETA EMITIDOS POR EL ÓRGANO COMPE-
TENTE EN EL QUE SE INDIQUE EL GRADO DE DISCAPACIDAD.

Documentación a aportar

Colmenar Viejo,            de             de 20

Firma del solicitante:

SR. ALCALDE PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE COLMENAR VIEJO


	Datos registro: 
	Expediente: 
	Apellidos y nombre o razón social: 
	NIF: 
	Domicilio vía: 
	N: 
	Portal: 
	Piso: 
	Puerta: 
	Población: 
	Provincia: 
	CPostal: 
	Teléfonos: 
	Email: 
	Apellidos y nombre o razón social_2: 
	NIF_2: 
	Domicilio vía_2: 
	N_2: 
	Portal_2: 
	Piso_2: 
	Puerta_2: 
	Población_2: 
	Provincia_2: 
	CPostal_2: 
	Teléfonos_2: 
	Email_2: 
	Que es propietario del vehículo matrícula Indicar: 
	Colmenar Viejo: 
	de: 
	de 20: 
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
		2026-06-15T07:10:27+0000
	Ayuntamiento de Colmenar Viejo
	 Maroñas Rico, Montse-Auxiliar Administrativo Add4U - Gestdoc
	Add4U - Gestdoc


		2026-06-15T07:10:28+0000
	Ayuntamiento de Colmenar Viejo
	Ayuntamiento de Colmenar Viejo-Sello Organo 2 Add4U - Gestdoc
	CSV: 28770IDOC2B8195CEA7338214EB4 Add4U - Gestdoc




