OLABERRIKO UDALA

AYUNTAMIENTO DE OLABERRIA

ZINPEKO AITORPENA DECLARACION JURADA

PERTSONA EZINDUAREN DATUAK
DATOS DE LA PERSONA DISCAPACITADA

IZEN ABIZENAK
NOMBRE APELLIDOS

N.A.N.
D.N.I.

IBILGAILUAREN DATUAKDATOS DEL VEHICULO

MATRIKULA
MATRICULA

MARKA
MARCA

MODELOA
MODELO

Trakzio Mekanikodun Ibilgailuen
Gaineko Zerga ordaintzetik salbuetsita
egon ahal izateko, behean sinatzen
duenak, herri honetan erroldatuta
dagoelarik eta goian aipaturiko
ibilgailuaren jabea delarik,

ZIN EGITEN DU

Aipaturiko ibilgailua behean
sinatzen duenak gidatzen eta erabiltzen
duela, eta bere mesederako baino ez duela
erabiltzen.

Nahiz eta behean sinatzen
duenak gidatzen ez duen, aipaturiko
ibilgailua bera eramateko baino ez dela
erabiltzen.

Eta Zinpeko Aitorpen hau Hiritarra
Atenditzeko Zerbitzuko bulegoan
aurkezten du, dagokion ondorioak sor
ditzan.

Al objeto de obtener la exencién del
Impuesto de Vehiculos de Traccion
Mecanica, el abajo firmante, empadronado
en este Municipio y titular del vehiculo
arriba citado.

DECLARA BAJO JURAMENTO

Que el mencionado vehiculo, es
conducido y utilizado por el abajo firmante
para su uso exclusivo.

Que, pese a no ser conducido por
el mismo, el mencionado vehiculo esta
destinado exclusivamente para el transporte
del abajo firmante.

Por lo que en la oficina del Servicio de
Atencién Ciudadana, adjunta la presente
Declaracion Jurada a los efectos
oportunos.

DATA / FECHA:

PERTSONA EZINDUAREN SINADURA
FIRMA DE LA PERSONA DISCAPACITADA
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