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SOLICITUDE EXENCIÓN IVTM POR DESTINARSE A LABORES AGRICOLAS 
 
 
 

Datos do titular do vehículo 
Apelidos e Nome ou Razón Social 
 
Enderezo (Rúa, vía ou lugar, núm., piso e letra) C.P. 

 
Municipio 
  

Provincia 
 

N.I.F ou D.N.I. 
 

Teléfono 
 

Fax 
  

Correo Electrónico 
 

 
Datos do representante (si procede) 

Apelidos e Nome ou Razón Social 
 
Enderezo (Rúa, vía ou lugar, núm., piso e letra) C.P. 

 
Municipio 
  

Provincia 
 

N.I.F ou D.N.I. 
 

Teléfono 
 

Fax 
  

Correo Electrónico 
 

 
Datos relativos ó vehículo: 

Matrícula Marca 
 

Modelo 
  

Ano de 1ª  matriculación 
 

 
Solicitude 

Previos os trámites oportunos procedan á bonificación no Imposto de Vehículos de Tracción Mecánica 
que para estos casos se prevé no art. 96.6 c) da Lei de Facendas Locais 

 
Documentación a acompañar: 

Tarxeta de ITV 
Permiso de circulación 
Copia da cartilla de inspección agraria n que conste a matrícula do vehículo 

 
 Barro,         de                              de 20  

Sinatura 
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