Nom: ..........................................................

Amb el D.N.I. nº.: ....................................., i domicili a ..........................................

al carrer ................................................., nº ............., codi postal.........................

telèfon .........................................................................  i fax .................................

En representació de ( A emplear només en el seu cas)

Nom i Llinatges o raó social .................................................................................

D.N.I/NIF .......................................... Domicili ......................................................

nº ............, Localitat ........................................., Municipi .....................................

codi postal ....................., Telèfon .............................. i fax ..................................

Acreditació de la representació ( original i fotocòpia).

EXPÒS:

Que som propietari del vehicle ............................................................................,

matrícula ................................................., que el vehicle esmentat és d’ús Agrícola.

Que, d’acord amb l’article 93.1.g  del Text Refós de la Llei Reguladora de les Hisendes Locals aprovat per el Reial Decret Legislatiu 2/2004, de 5 de març.

És per això que DEMAN : 

L’ exempció de l’impost de circulació pel vehicle descrit.

      Sant Joan, a ............. de/d’ ............................. de 20.....

                              Signat,

SR.BATLE-PRESIDENT DE L’EXCM.AJUNTAMENT DE SANT JOAN.

DOCUMENTACIÓ A APORTAR:

1. Darrer rebut de l’impost sobre vehicles de Tracció mecànica.

2. D.N.I

3. Cartilla d’Inscripció en el Registre de Maquinària Agrícola.

4. Targeta d’Inspecció Tècnica de Vehicles.

5. Permís de circulació.

