Ajuntament de Roses
www.roses.cat

El que subscriu formula instancia a la ll-lm. Sr. alcalde president
de I’Ajuntament de Roses, en els termes segtients:

1 | DADES IDENTIFICATIVES
INTERESSAT: PERSONA FISICA / PERSONA JURIDICA

>

NOM | COGNOMS/DENOMINACIO:

NIF/NIE: TELEFON: CORREU-E:

ADRECA:

REPRESENTANT (si s’escau, adjunteu model d’autoritzacié/representaci6 o escriptura de poders)
https://www.roses.cat/fitxers/documents/autoritzacio-atorgament-representacio-tramits-tributaris

NOM | COGNOMS/DENOMINACIO:

NIF/NIE: TELEFON: CORREU-E: \ \

ADREGA:

2 l NOTIFICACIONS

Accepto rebre notificacions electroniques mitjangant la plataforma de notificacions per aquest tramit

Accepto rebre notificacions electroniques mitjangcant la plataforma de notificacions per qualsevol tramit amb

I’Ajuntament de Roses

Tingueu en compte que rebreu un avis per correu electronic i/o per SMS per accedir al contingut de la notificacié electronica. En cas de nomenar
representant sera aquest qui rebra I'avis de notificacié. Aquest avis només té efectes informatius i la falta d’accés a la notificacié electronica no
impedira que es consideri realitzada un cop transcorregut 10 dies naturals des de la seva posada a disposicié, d’acord amb I'art. 43.2 de la Llei
39/2015, d’1 d’octubre, del Procediment Administratiu Comu de les Administracions Publiques. En el cas que sigueu persona fisica, podeu
modificar en qualsevol moment la vostra elecci6 sobre notificacions electroniques fent una sollicitud a través
https://www.seu-e.cat/ca/web/roses o I’'Oficina d’Atenci6 a la Ciutadania.

3 [l EXPOSICIO DE FETS, RAONS | PETICIO

Sol-licito que se'm concedeixi I'exempcié de I'lVTM de vehicles de propietat de persones amb mobilitat reduida,
segons el que estableix l'article 93.1,e) del RDL 2/2004 de 5 de marg, pel qual s’aprova el text refés de la Llei
Reguladora de les Hisendes Locals.

Aixi mateix, sota la meva responsabilitat, manifesto que amb data d'avui NO GAUDEIXO DE L'EXEMPCIO prevista a
I'art. 93.1 e) del RDL 2/2004 de 5 de marg, pel qual s’aprova el text refés de la Llei Reguladora de les Hisendes
Locals, per cap altre vehicle de la meva propietat, aixi com que el vehicle amb la matricula detallada més avall ES
DESTINA AL MEU US EXCLUSIU.

Matricula del vehicle:

4 @ DOCUMENTS APORTATS

* Permis de circulacio
« Fitxa técnica del vehicle
» Certificat acreditatiu del grau de discapacitat expedit per I'lCASS o targeta acreditativa de la discapacitat.

LLOC | DATA; SIGNATURA:
> | | OMPLIR PER L'AJUNTAMENT CODI DIR : L01171523
EXP.NUM:......ooiii s SERIE:......cii e NEGOCIAT:

Les dades que ens facilita s’incorporaran a un fitxer automatitzat creat per I’Ajuntament de Roses per a deixar constancia de I'entrada i sortida de
documents i per al seguiment dels tramits i actuacions, i I’exercici de les seves competéencies i funcions. Només es cediran a tercers en els casos i
en les condicions previstes a la Llei. En qualsevol moment vosté pot exercir els seus drets d’accés, rectificacid, oposicié i cancel-lacié adrecant-se
a I’Ajuntament.
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