
Solicitante D.N.I. TELÉFONO 

Domicilio C.P.

En representación de: D.N.I.

Negociado 
GESTIÓN TRIBUTARIA - RENTAS 

(Si falta espacio puede continuar al dorso firmando al final)

Ciudad Real, a ____ de ___________ de 20___ 

Sus datos de carácter personal se incluirán en una actividad de tratamiento de la que es responsable el EXCMO. AYUNTAMIENTO DE CIUDAD REAL, cuya finalidad es la gestión de 
tasas, impuestos y certificados correspondientes al área de gestión tributaria. Legitimidad basada en las ordenanzas municipales correspondientes, así como en otras 
obligaciones legales. Está prevista la comunicación de sus datos a otras administraciones competentes en la materia para el cumplimiento de obligaciones legales. Sus datos 
personales se mantendrán hasta la terminación de las obligaciones legales derivadas. Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, supresión y portabilidad de sus 
datos, de limitación y oposición a su tratamiento, así como a no ser objeto de decisiones basadas únicamente en el tratamiento automatizado de sus datos, cuando procedan, 
ante el EXCMO. AYUNTAMIENTO DE CIUDAD REAL, Plaza Mayor 1, 13001, Ciudad Real o en la dirección de correo electrónico dpd@ayto-ciudadreal.es (Delegado de Protección 
de Datos). Más información en la política de privacidad de la página web www.ciudadreal.es.

El que suscribe, mayor de edad, EXPONE: 

Que reuniendo los requisitos exigidos para la obtención del beneficio fiscal, previsto en el 
artículo 93.1.g) del Texto Refundido de la Ley Reguladora de las Haciendas Locales, aprobado por 
Real Decreto Legislativo 2/2004, de 5 de marzo. 

SOLICITA:  La exención del pago del IVTM del vehículo matrícula _______________ 

Para ello acompaña la siguiente documentación: 

1. Permiso de circulación del vehículo.
2. Cartilla de Inspección Agrícola del vehículo, expedida por la Consejería de Agricultura.

Firma del Solicitante 

DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN 

En caso de no estar obligado a utilizar 

exclusivamente medios electrónicos 

¿Desea recibir las notificaciones por vía telemática? 

☐ Sí, dispongo de Certificado Digital

☐ No, no dispongo de Certificado Digital

Correo electrónico, en caso de Disponer de Certificado
Digital:

Número de bastidor
Marca
Modelo
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