MINISTERIQ
DE ECONOMIAY
HACIENDA

Ejercicio....:

Espacio reservado para la etiqueta identificativa.

N.LF/NLE, Nombre o Razén social

85.G.  Domicilio fiscal, nombre via publica - Numero Esc. Piso | Prta.  Teléfono

Municipio i Provincia : Cédigo Postal

| Cédigo

MLFNLE. Nombre o Razén social

$.6.  Domicilio fiscal, nombre via publica i Namero {Esc. Piso | Pra ETeiéfono

Municipio  Provincia | Cadigo Postal

NLFNLE. Nombre o Razoén social

S.G. Domicilio fiscal, nombre via publica i Namero i Esc. | Piso | Prta. | Teléfono

Municipio : Cédige Provincia Codigo Postal

El solicitante EXPONE: que esta interesado en la adquisicion del VEhICUID ...t e ene s (marca y madelo).

& Asimismo, DECLARA que el vehiculo sera destinado a transpartar habituaimente a la persona con minusvalia en silla de ruedas o con movilidad reducida que figura
en el punto 2) quién ratifica esta declaracion, y (marcar lo que proceda): .

que se trata del primer vehiculo adquirido en estas condiciones.

que han transcurrido al menos cuatro afios desde la adquisicién por el mismo solicitante de otro vehiculo con aplicacidn del tipo reducido del 4% y destinado al
transporte de la persona con minusvalia citada en el punto 2)

que no han transcurrido cuatre afios desde la anterior peticion, por haber declarado la Compafia Aseguradora siniestro total del vehiculo anterior adqumdo con
aplicacion del tipo reducido de {VA del 4% o por haberse producido fa baja definitiva del vehiculo.

El adquirente SOLICITA que en virtud de lo establecido en el art. 91.D0s.1.4° de la Ley 37/1992 del Impuesto sobre el Valor Afiadido, le sea aphcadn el tipo impositivo
del 4% en la adquisicidn del vehiculo citado en el punto 4). Justificantes que se aportan (original y copia).

‘y‘{%{‘/,

Certificacion del IMSERSO o del drgano competente de la Comunidad Auténoma.

Si procede, certificado de la Aseguradora, o en su defecto documentacion acreditativa de la baja definitiva del vehiculo.
Otros,

Fecha de presentacion de solicitud y sello
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