REGISTRO

VUTAC)
otf ey

OE
SEYILLA

QPAEF

Mod. 008.01

N.I.F. Nombre y apellidos o razén social

Domicilio Correo electrénico - Fax Teléfono

INTERESADO

Cédigo Postal Municipio Provincia

N.I.F. Nombre y apellidos o razén social

Domicilio Correo electrénico - Fax Teléfono

REPRESENTANTE

Cédigo Postal Municipio Provincia

La exencidn en el pago del Impuesto de Vehiculos de Tracciéon Mecénica prevista en la normativa vigente
para el vehiculo seguidamente indicado.

Exencidon solicitada (senale el correspondiente)

DEFENSA NACIONAL AUTOBUS, MICROBUS
DIPLOMATICA-CONVE. AMBULANCIA MOVILIDAD REDUCIDA TRANSPORTE PUBLICO

Observaciones:

Identificacion del vehiculo
Titular del Vehiculo D.N.I./ C.I.F.

Matricula / N Bastidor Municipio
Clase /Subclase Marca Modelo
Documentacion Aportada: (seiale la que aporta) X

1.- Copia compulsada D.N.|

2.- Copia compulsada del permiso de circulacién
3.- Copia compulsada de la ficha técnica del vehiculo
4.- Documentacién que acredita la exencién solicitada

En a de 2.0
Firma: El interesado / El Representate

SR. PRESIDENTE DEL ORGANISMO PROVINCIAL DE ASISTENCIA ECONOMICA Y FISCAL (OPAEF)  EJEMPLAR PARA LA ADMINISTRACION

Los datos facilitados serdn incorporados con finalidad tributaria a un fichero automdtico cuyo responsable es el Organismo Provincial de Asistencia Econémica y Fiscal de la Diputacién de Sevilla, C/ Alejo
Ferndndez 13 C.P.41007 Sevilla, ante quien podré ejercitar los derechos de acceso, rectificacién, cancelacién u oposicién en relacién con sus datos personales, en cumplimiento de lo dispuesto en la legislacién
vigente sobre proteccién de datos de cardacter personal.
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