Impuesto especial
sobre determinados

I R medios de transporte
MINISTERIO ' SOLICITUD DE NO SUJECION
DE HACIENDA s EXENCION Y REDUCCION

Ejercicio g imwi‘::g ’ o
005355946114 6
(T

Espacio reservado para la etiqueta identificativa

AF l Apellidos y nombre o razén social

Calle, Plaza, Avda.

Nombre de la via publica Nimero | Esc. | Piso |Puerta] Teléfono

Cadigo Postal | Municipio Provincia

DATOS DEL OTRO TITULAR DEL CERTIFICADO DE FAMILIANUMEROSA (para solicitud de reduccion)

N.I.F. Apellidos y nombre

. =z
|
Ny |

N.L.F. Apellidos y nombre o razén social

Calle, Plaza, Avda.| Nombre de la via publica Puertaj Teléfono

Numero f Esc. I Piso

Cadigo Postal

Ll] ]

Municipio ‘ Provincia

Medio de transporte nuevo adquirido en un Estado de la U.E. distinto de Espaiia

Marca ] Tipo ’ Modelo (denominacion comercial)

N.° identificacion (bastidor) l Clasificacion

Fabricante I Tipo-modelo

Identificacion (N® construccion) ' Eslora maxima (en metros)

Fabricante l Modelo

N.° serie Ario fabricacén | Peso maximo despegue (en Kg.)

No sujecion, Clave
exencion

o

reduccion solicitada

Aeronaves | Embarcaciones§ Vehiculos
A\ y

Fecha de presentacién de solicitud: Fecha de presentacion de solicitud:

El Beneficiario o Representante )' El Funcionario

Fdo.:

Ejemplar para la Administracion

Ver. 3.0/2008



IMPUESTO SOBRE EL VALOR‘ AﬂAleo.

Solicitud de aplicacion del tipo del 4%
a vehiculos destinados a transportar
habitualmente a personas con

Jnsremo minusvalia en silla de ruedas o con
HACIENDA v movilidad reducida L

Ejercicio....
Espacio reservado para la etiqueta identificativa.
N.LF/N.LE. | Nombre o Razén social - T e e
S.G. | Donmicilio fiscal, nombre via pablica Nimero | Esc.  Piso  Pra.  Teléfono

,,,,,,, |

Codigo Postal

N.LF./N.LE.

i Nombre o Razén social
S.G. | Domicilio fiscal, nombre via publica Numero Esc. Piso Prta. Teléfono

Municipio ' Codigo Provincia . - ' ' Codigo Postal

N.LF./N.LE. | Nombre o Razén social

R | R
Domicilio fiscal, nombre via publica

Numero  Esc. Piso Prta. Teléfono

I Cédigb - Vl-:’ribvi'ncié o ' ' 7 Cadigo Postal

El solicitante EXPONE: que esté interesado en la adquisicion del vehiculo (marca y modelo).

Asimismo, DECLARA gque el vehiculo sera destinado a transportar habitualmente 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 aplicacién del tipo reducido del 4% y destinado al
transporte de la persona con minusvalia citada en el punto 2)

| que no han transcurrido cuatro afios desde la anterior peticion, por haber declarado la Compaiiia Aseguradora siniestro total del vehiculo anterior adquirido con
aplicacion del tipo reducido de IVA del 4% o por haberse producido la baja definitiva del vehiculo.

S

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 aplicado el tipo impositivo
del 4% en la adquisicién del vehiculo citado en el punto 4). Justificantes que se aportan (original y copia).

Certificacién del IMSERSO o del 6rgano competente de la Comunidad Auténoma.

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

Fecha de solicitud: Fecha de presentacion de solicitud y sello

Adquirente P inusvalido

Ver. 3.0/2008
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MOBDELO DE REPRESENTACION EN LOS PROCEDIMIENTOS INICIADOS A INSTANCIA DE
LOS OBLIGADQS TRIBUTARIOS

OTORGAMIENTO DE LA REPRESENTACION

oo dosmcitio fiscat oo (MUBIIPIOY ..o R B T U
con domicilio fiscal en (MUNICIPIO) w.vvvv. e eereieee L5 L D

La Entidad (razén social) RIS ONIURURPEURPITOITRRS ' X 3 SO
con domicilio fiscal en (municipio) ... (vid pablica ). T
¥ en su nombre D/Dfia A AR e A T e AR A AES Y E 8 8a S s s 7 s 05 er e d man e s snans e enen.  COMO
representante legal segin documento justificativo gue se adjunta, con N.LF. ...oenvne oo y domicilio
fiscal en (municipio) .............cc...c....... EIMEPRIIIEIY o 55000 cnininnss o yresssawosivmyanesesmsmasess
OTORGA/N SU REPRESENTACION @ DUDRS «..cvouvovineriieioneiee oo
NEF. coiiriiimnsisnnsnnn COR domicilio a efectos de notificaciones en (EIICIDIO) «ioco e insonmiossinssassansesassansnssesanes
para que actie ante los drganos de (1) de la Agencia Tributaria en el
procedimiento de (2) ... AR S A s .. solicitado por el/ los representado/s.

Con relacion a dicho procedimiento podra ejercitar las siguientes facultades: facilitar la préctica de cuantas
actuaciones sean precisas para la instruccién del expediente, aportar cuantos datos y documentos se soliciten
o se interesen, recibir todo tipo de comunicaciones, formular peticiones y solicitudes, presentar escritos y
alegaciones, manifestar su decisién de no efectuar alegaciones ni aportar nuevos documentos en ¢l
correspondiente tramite de audiencia o renunciar a otros derechos, suscribir diligencias y otros documentos
Que pueda extender el érgano competente y, en general, realizar cuantas actuaciones correspondan al/a los
representado/s en el curso de dicho procedimiento.

ACEPTACION DE LA REPRESENTACION

Con Iz firma del escrito el representante acepta la representacién conferida y responde de la
autenticidad de la m los otorgante/s, asi como %'ealm's copia/s del DNI (3) del/de los regsmo/s que
acompadia/n a este/estos documentols.

NORMAS APLICABLES

Ley General Tributaria (Ley 58/2003) Representacién voluntaria: Asticulo 46.

B coiononsomoneomnons B sivess @Bas sissiammonssssssres BB mesessin T Bvioas 0 isrisinnisniiisinmen G0 i
EL/LOS OTORGANTESS (4) A

£l texta de aste documento normalizade o poded ser modificade, sin pecjuicio de I facultad de Jos interesados de olosgar su
repeesentacion cn Krminos diferentes, acrediténdola per cualguier otro medio vilide en Derecho.

(1) Citese el 6rgano ante el cual se otorga la representacién (Gestidn, Inspeccién, Recaudacién,.......)

€2) Indiguese el procadimienta que se desea seguir.

(3) DINI o documento equivalente de identificacién de extranjeros.

(4} Siel otorgante es persona juridica también deberd figurar el selo de fa entidad.



ffﬁ Generalitat de Catalunya
\i117) Departament
1% de Drets Socials

TARGETA ACREDITATIVA DE LA DISCAPACITAT

JOSE ANTONIO PAREJA GUERRERO
778982407

PERMISODE CONDUCGION. SEING D 8241

1. PAREJA

: GUERRERO
6 2. JOSE ANTONIO
" g 3. 09-12-1952  ESPARA
42.03-06-2021 4c. 17-00
4b 29-07-2024
5. 77898240-T

7.y g =72

Barem de mobilitat: si
Necessitat de 3a persona: -

Grau: 49%
Validesa: indefinida
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LUGAR DE NACIMIENTO / LLOC DE NAXEMENT
PRIEGO DE CORDOBA
PROVINCIAPAIS / PROVINCIA-PAIS
C6RDOBA

HIO/A DE / FLLA DE

RAFAEL / CARMEN
oowenOeoMeRs

C. EDISON 7

LUGAR DE DOMICILIO / LLOC DE DOMICRY
TORDERA =
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EQUIPO / EQUIP

“17365L6D1

R ELONA T s
IDESPASA173787577898240T<<<<<<

5212095!2503181ESP<<<<<<<<<<<8
PAREJA<GUERRERO<<JOSE<ANTONIO<

ey % 3 N T
09 12 1952
ASA173787
1803 2025

DNi NUM.
778982407



