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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 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........................... mediante 
transferencia efectuada a la siguiente cuenta bancaria: 

Nº de 

cuenta 

IBAN 

País 

Nº 

control Entidad Sucursal Nº de la cuenta 

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
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ILMO. SR. ALCALDE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE TARAZONA 

DOCUMENTACIÓN A APORTAR: 

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