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IMPUESTO SOBRE VEHÍCULOS DE TRACCIÓN MECÁNICA EXPEDIENTE Nº__________ 
 
 

DECLARACIÓN JURADA 
 
 

D.________________________________________ con NIF ____________ y 

domicilio en la Calle _______________________________ del municipio de 

__________________________ 

 
Ante el Organismo Autónomo de Recaudación presta la siguiente DECLARACIÓN 
JURADA. 
 
 
1.- Que tiene reconocida la condición de minusválido en un grado igual o superior al 33% por 
el organismo competente.  
 
2.- Que es propietario de un vehículo matrícula _________________   
 
3.-Que dicho vehículo arriba indicado es utilizado para su uso exclusivo. 
 
4.- Que no es propietario de ningún otro vehículo que goce de exención. 
 
 
 

En _______________a, ____ de _______________ de 2.0__  
 
 
 
 
 
 

Fdo.: ______________________________________  
 
 
NEGOCIADO DE GESTIÓN TRIBUTARIA. 
ORGANISMO AUTÓNOMO DE RECAUDACIÓN Y GESTIÓN TRIBUTARIA. 

 

Excma. Diputación Provincial - Cáceres 
ORGANISMO AUTÓNOMO DE 
RECAUDACIÓN Y GESTIÓN 

TRIBUTARIA  

R E G I S T R O  

Entrada  nº ______________ 
Fecha         ____________  


