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Solicitud de exención en el Impuesto sobre 
Vehículos de Tracción Mecánica S07b 

− 100% según art. 5º.1 Ordenanza Fiscal 2. 
□ Apartados e) y f) Vehículos para personas con capacidad disminuida y discapacitados. 

 
□ Apartado h) Tractores, remolques, semirremolques y maquinaria provistos de Cartilla 

de Inspección Agrícola. 

So
lic

ita
nt

e 

N.I.F./C.I.F. Apellidos y nombre/Razón Social 

Calle/Plaza/Avda. Nombre de la vía pública Número Escalera Piso Puerta 

Código Postal Municipio Provincia Teléfono 

y en su representación: 

R
ep

re
se

nt
an

te
 N.I.F./C.I.F. Apellidos y nombre/Razón Social 

Calle/Plaza/Avda. Nombre de la vía pública Número Escalera Piso Puerta 

Código Postal Municipio Provincia Teléfono 

 
Documentación que se adjunta a fin de obtener la exención, en su caso: 

Apartados e), f) y h) 
□ Permiso de circulación. 
□ Certificado de características. 

Apartados e) y f) 
□ Carnet de conducir (anverso y reverso). 
□ Declaración administrativa de invalidez o disminución física expedida a nombre del titular del 

vehículo 
Apartado h) 

□ Cartilla de Inspección Agrícola expedida a nombre del titular del vehículo 

Solicita la bonificación para el impuesto arriba señalado. 

Salamanca, a ______ de ______________________ de 20___. 
 
 
 
   Firmado: ___________________________________________ 
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