Ayuntamiento de

Mocejon

D/Da con
DNI en nombre  propio, O en representaciéon  de
con
DNI/CIF mayor de edad , con domicilio a efectos de notificaciones en
codigo postal provincia de ,
c/ nuam. ,oenla
siguiente direccion de correo electrénico: con tfno. de

contacto , Y declarando tener poder bastante a Vd.,

Solicita devolucion parte proporcional del recibo IVTM del vehiculo con matricula

, por baja definitiva del mismo con fecha , aportando

la siguiente documentacion:
[] Fotocopia del pago del impuesto.
[] Fotocopia del certificado de destruccién del vehiculo al final de su vida util.

NUMERO DE CUENTA:

Por todo lo expuesto, SOLICITA a Vd., que previos los tramites a que haya lugar,

se digne admitir el presente escrito y en su virtud se sirva disponer sea,

Concedido lo solicitado

Mocejon, de de 2.01
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