	Ayuntamiento de BICORP


IVTM. Solicitud de devolución por baja del Vehículo.

D/Dª _______________________________________________________ DNI ______________

Domicilio ____________________________________________________________ nº ______

Teléfono ______________________________ Población: Bicorp, C.P. 46825

EXPONE:

Que ha dado de baja con fecha _________________________________

El vehículo de mi propiedad, con matrícula _______________________

SOLICITA: 

La devolución de los importes en función de la documentación aportada y el trimestre de baja del vehículo.




Bicorp, a ____________________




Fdo. _________________________

Documentación a aportar:

· Original del recibo pagado del impuesto sobre vehículos de tracción mecánica del año.

· Copia del recibo pagado del impuesto sobre vehículos de Tracción mecánica del año.

· Justificante de baja en tráfico

· Datos bancarios para la devolución.

	Entidad


	Oficina


	D.C.


	Núm. De Cuenta



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Sr. Alcalde-Presidente del Ayuntamiento de Bicorp

