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Solicita

Le sea concedida la EXENCION DEL IMPUESTO DE VEHICULOS DE TRACCION MECANICA POR VEHICU-
LO DE DEFENSA NACIONAL, SEGURIDAD CIUDADANA Y TRATADOS INTERNACIONALES, si procede y de
acuerdo con lo establecido en el art. 93 del RDL 2/2004 de 5 de marzo Texto Refundido de la Ley Regula-
dora de Haciendas Locales
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m VEHICULO DE DEFENSA NACIONAL, SEGURIDAD CIUDADANAY
TRATADOS INTERNACIONALES
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@ Que al objeto de solicitar la EXENCION DEL IMPUESTO DE VEHICULOS DE TRACCION
E MECANICA POR VEHICULO DE DEFENSA NACIONAL, SEGURIDAD CIUDADANA Y TRATADOS
O
3 INTERNACIONAES
&
"uF__J Aporta la siguiente documentacion:
S
N D.N.I.
N Copia del permiso de circulacion a nombre del solicitante (Organismo o entidad titular del
E vehiculo o persona fisica en el caso OTAN)
c? Certificado del organismo responsable que acredite que el vehiculo estd adscrito a Defensa,
o seguridad ciudadana u OTAN
E Recibo del impuesto en vigor o alta nueva o exencion ya existente
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El tratamiento de los datos de caracter personal que se reco%en se sucf'eta a lo, dispuesto en la Ley OrgEa'nica 15/1999, de Proteccién de Datos de Caracter Personal asi como por la Ley 8/2001, de

roteccion de Datos de Caracter Personal de la Comunidad de Madrid y demas normativa aplicable. El interesado/a podra ejercer sus derecoos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion
en los términos establecidos en la legislacion aplicable.
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