SOLICITANTE
Nombre Apellidos

Domicilio (Calle, nUmero y Poblacién)

Teléfono E-mail

En representaciéon de
Nombre

CIF Domicilio (Calle, nUmero y Poblacion)

Ante V.S. comparece y,

EXPONE: Que habiendo tramitado la Baja Definitiva del vehiculo de mi
propiedad descrito en fecha :

MARCA:
MODELO:
MATRICULA:

Por todo lo expuesto es por lo que,

SOLICITA, que una vez se tenga por presentado y admitido V.S. el presente
escrito, previos los tramites legales necesarios, me sea concedido: LA DEVOLUCION DE
EUROS CORRESPONDIENTE A TRIMESTRES DEL IMPUESTO DE

VEHICULOS DE TRACCION MECANICA 20, AL NUMERO DE CUENTA:

. cODIGO cODIGO DIGITO
CODIGO IBAN ENTIDAD SUCURSAL CONTROL CUENTA
NOMBRE ENTIDAD BANCARIA: LOCALIDAD:
En OROPESA , a de de
Firma,
Fdo.:

Documentacion:
- Ultimo recibo pagado
- D.N.I. del Titular
- Justificante de la Baja
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