Sus datos personales seran usados para registrar y atender su solicitud, lo que nos permite el uso de su informacidn personal dentro de la legalidad. Comunicaremos sus datos a terceras entidades cuando ello sea
necesario para tramitar su solicitud o cuando una norma con rango de ley asi lo exija, si bien no estd prevista la cesion de su informacion fuera del Espacio Econdmico Europeo. Conservaremos sus datos mientras

nos obliguen las leyes aplicables. Puede ejercitar sus derechos de proteccion de datos realizando una solicitud escrita a nuestra direccion, junto con una fotocopia de su DNI: Ayuntamiento de Tarazona, Plaza
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IMPUESTO SOBRE VEHICULOS DE TRACCION MECANICA
SOLICITUD DE DEVOLUCION DE TRIMESTRES
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Medio de notificacion: () POSTAL /O ELECTRONICO

EXPONE: que como consecuencia de la baja del vehiculo matricula........ccccoeeeveeeneieececcccieieee ,
tramitada ante la Direccidon Provincial de Trafico con fecha ......ccccvvviiivieniciecce e,
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 prorrateara por trimestres naturales en los casos de primera adquisiciéon o baja
definitiva del vehiculo. También procedera el prorrateo de la cuota en los mismos términos en los
supuestos de baja temporal por sustraccion o robo de vehiculo, y ello desde el momento en que se
produzca dicha baja temporal en el Registro publico correspondiente.

Por lo cual SOLICITA la devolucién del importe de los trimestres abonados en exceso en relacion
con el impuesto de Vehiculos de Traccion Mecdnica del ejercicio.......ccccccvrveeennneee. mediante
transferencia efectuada a la siguiente cuenta bancaria:

NO
N de Pais | control Entidad Sucursal N° de la cuenta
cuenta
IBAN

Tarazona, @ ...cccceeeveveeens (o LT de.ennnnnn.

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

Espafia, 2, CP 50500, Tarazona (Zaragoza). También puede contactar con nuestro delegado de Proteccidn de Datos a través de la siguiente direccidn: aeneriz@audidat.com. En caso de que entienda que sus derechos

han sido desatendidos, puede formular una reclamacién en la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos (www.aepd.es)

P5025400B — Pza. de Espafia, 2 y C/ Mayor, 2 — Tfno. 976199110 — Fax 976199054 — www.tarazona.es — Email: registro@tarazona.es — 50500 TARAZONA (Zaragoza)



ILMO. SR. ALCALDE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE TARAZONA

DOCUMENTACION A APORTAR:

1) Fotocopia de la baja del vehiculo presentada en la Direccién Provincial de Tréfico.
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