
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
D. -------------------------------------------- con DNI ---------------------------------------- y en representación de  
 
D. --------------------------------------------- con DNI ............................. 
 
 
 
 

DECLARO 
 
 
 Que el vehículo con matrícula ---------------------------------- es para uso exclusivo de  
 
D. ------------------------------------------------- o para su transporte que es quien figura como solicitante de  
 
la exención del IVTM de dicho vehículo por padecer un grado de minusvalía. 
 
 

 
LARDERO, ___________ de _______________ de 2.0_______.- 

 
 
 
 
 
 

Fdo.: ------------------------------- 


