
SOL.LICITUD EXEMPCIÓ PAGAMENT IMPOST DE VEHICLES DE TRACCIÓ MECÀNICA 
(art.94.1.e Llei 39/88) 
 

El Sr/a ......................................................................................................... , major d’edat, veí/ïna 
del municipi de La Torre de Claramunt, domiciliat/ada al 
Cr........................................................................, núm ..................................... telèfon 
............................................... , actuant en nom propi o en representació de 
........................................... amb DNI  ..................................... , compareix i com millor 
procedeixi conforme a dret,  

DIU 

Que és titular del vehicle que es descriu a continuació i que tinc aprovada per part del 
Departament corresponent la condició de persona minusvàlida amb un grau de minusvalua 
igual o superior al 33%, d’acord al barem que estableix la Disposició Addicional segona de la 
Llei 26/99, de 20 de desembre  

MARCA .......................................      MODEL ................................................................. 

MATRÍCULA ............................... 

 

Que, d’acord amb l’establert a l’art. 94.1.e de la Llei 39/88 reguladora de les Hisendes Locals , 
en concret, de l’Impost de Vehicles de Tracció Mecànica (IVTM), compleix els requisits per tal 
que li sigui concedida l’exempció de dit impost. Per l’exposat  

SOL·LICITA  

Que tenint per presentada la present sol·licitud, es serveixi admetre-la i, previs els informes que 
estimi oportuns, concedeixi l’exempció del pagament de l’Impost de Vehicles de Tracció 
Mecànica  

Acompanya amb la present: 

- Fotocòpia acarada del permís de circulació del vehicle 
- Fotocòpia acarada del certificat emès per  la Generalitat on s’especifica l’aprovació i el 

grau de minusvalia 
- Manifestació sobre l’ús del vehicle i de no tenir reconeguda l’exempció per cap altre 

vehicle de la seva propietat   
- Fotocopia del DNI 

La Torre de Claramunt, ............ de .............................. de .......................... 

 
Sg:  


