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IMPUESTO SOBRE VEHÍCULOS DE TRACCIÓN MECÁNICA 
SOLICITUD DE DEVOLUCIÓN DE TRIMESTRES 
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Nombre y Apellidos N.I.F. 

Domicilio Población C.P. 

Provincia Email Teléfono 
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Nombre y Apellidos N.I.F. 

Domicilio Población C.P. 

Provincia Email Teléfono 

Medio de notificación:  POSTAL /      ELECTRONICO 

EXPONE: que como consecuencia de la baja definitiva del vehículo matrícula……………………………….... , 
tramitada ante la Dirección Provincial de Tráfico con fecha ..................................................................  . 
Considerando que el art. 96.3 del RDL 2/2004, de 5 de marzo, por el que se aprueba el Texto 
Refundido de la Ley Reguladora de las Haciendas Locales que establece que el importe de la cuota 
del impuesto se prorrateará por trimestres naturales en los casos de primera adquisición o baja 
definitiva del vehículo. También procederá el prorrateo de la cuota en los mismos términos en los 
supuestos de baja temporal por sustracción o robo de vehículo, y ello desde el momento en que se 
produzca dicha baja temporal en el Registro público correspondiente. 

Por lo cual SOLICITA la devolución del importe de los trimestres abonados en exceso en relación 
con el impuesto de Vehículos de Tracción Mecánica del ejercicio...........................  

Tarazona, a  ................... de ........................................... de ...............  

Firma del sujeto pasivo 
(En caso de representación, firma del sujeto pasivo y del representante y copia del NIF de ambos) Su
s 

da
to

s 
pe

rs
on

al
es

 s
er

án
 u

sa
do

s 
pa

ra
 re

gi
st

ra
r y

 a
te

nd
er

 s
u 

so
lic

itu
d,

 lo
 q

ue
 n

os
 p

er
m

ite
 e

l u
so

 d
e 

su
 in

fo
rm

ac
ió

n 
pe

rs
on

al
 d

en
tr

o 
de

 la
 le

ga
lid

ad
. C

om
un

ic
ar

em
os

 s
us

 d
at

os
 a

 te
rc

er
as

 e
nt

id
ad

es
 c

ua
nd

o 
el

lo
 s

ea
 

ne
ce

sa
rio

 p
ar

a 
tr

am
ita

r s
u 

so
lic

itu
d 

o 
cu

an
do

 u
na

 n
or

m
a 

co
n 

ra
ng

o 
de

 le
y 

as
í l

o 
ex

ija
, s

i b
ie

n 
no

 e
st

á 
pr

ev
ist

a 
la

 c
es

ió
n 

de
 s

u 
in

fo
rm

ac
ió

n 
fu

er
a 

de
l E

sp
ac

io
 E

co
nó

m
ic

o 
Eu

ro
pe

o.
 C

on
se

rv
ar

em
os

 s
us

 d
at

os
 m

ie
nt

ra
s 

no
s 

ob
lig

ue
n 

la
s 

le
ye

s 
ap

lic
ab

le
s.

 P
ue

de
 e

je
rc

ita
r 

su
s 

de
re

ch
os

 d
e 

pr
ot

ec
ci

ón
 d

e 
da

to
s 

re
al

iza
nd

o 
un

a 
so

lic
itu

d 
es

cr
ita

 a
 n

ue
st

ra
 d

ire
cc

ió
n,

 ju
nt

o 
co

n 
un

a 
fo

to
co

pi
a 

de
 s

u 
DN

I: 
Ay

un
ta

m
ie

nt
o 

de
 T

ar
az

on
a,

 P
la

za
 

Es
pa

ña
, 2

, C
P 

50
50

0,
 T

ar
az

on
a 

(Z
ar

ag
oz

a)
. T

am
bi

én
 p

ue
de

 c
on

ta
ct

ar
 c

on
 n

ue
st

ro
 d

el
eg

ad
o 

de
 P

ro
te

cc
ió

n 
de

 D
at

os
 a

 tr
av

és
 d

e 
la

 si
gu

ie
nt

e 
di

re
cc

ió
n:

 a
en

er
iz@

au
di

da
t.c

om
. E

n 
ca

so
 d

e 
qu

e 
en

tie
nd

a 
qu

e 
su

s d
er

ec
ho

s 
ha

n 
sid

o 
de

sa
te

nd
id

os
, p

ue
de

 fo
rm

ul
ar

 u
na

 re
cl

am
ac

ió
n 

en
 la

 A
ge

nc
ia

 E
sp

añ
ol

a 
de

 P
ro

te
cc

ió
n 

de
 D

at
os

 (w
w

w
.a

ep
d.

es
)

DOCUMENTACIÓN A APORTAR:

1) Fotocopia de la baja del vehículo presentada en la Dirección Provincial de Tráfico.

Ficha de terceros de nº de cuanta IBAN o cuando el titular de la cuenta sea una persona física, 

fotocopia de la libreta de ahorro
2)



SOLICITUD DE ALTA O MODIFICACIÓN DE DATOS BANCARIOS DE TERCEROS
DEL AYUNTAMIENTO DE TARAZONA

I. Datos del tercero

N.I.F./C.I.F.: Nombre o denominación social:

Domicilio Fiscal: Municipio:

Código postal Provincia Teléfono Fax

E-Mail:

II. Datos del representante

N.I.F.: Nombre:

III. Datos bancarios

Denominación de la
entidad:

Domicilio de la oficina:

IBAN ENTIDAD SUCURSAL D.C. NUMERO DE CUENTA

A CUMPLIMENTAR POR LA ENTIDAD DE CRÉDITO (1)

Certifico, a petición de la persona reflejada en “Datos del Tercero” y a efectos de la
domiciliación de los importes que a la misma le vaya a ordenar el Ayuntamiento de tarazona, la
existencia de la cuenta referenciada en “III. Alta de datos bancarios”, abierta a nombre del titular
que se refleja en el citado apartado “I. Datos del tercero”.

POR LA ENTIDAD DE CRÉDITO,
(Sello de la Entidad de Crédito) Fecha:

Fdo.: .........................................................

(Firma del acreedor o representante)
Fecha:

Fdo.: .............................................................

(1) Cuando el titular de la cuenta sea una persona física bastará con que aporte fotocopia de la libreta de ahorro,
cheque, extracto remitido por el Banco o de cualquier otro documento donde consten el nombre del titular y los datos
bancarios con 24 dígitos.
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