
 
 

              AYUNTAMIENTO DE CASAS IBÁÑEZ    (ALBACETE) 
 

 
C/ TERCIA, 44,  11     Tf. 967460003     FAX 967461166   02200 CASAS IBÁÑEZ (ALBACETE)  

e-mail: casasib@dipualba.es 

 
 

 
DECLARACIÓN JURADA

 
 

 
Yo 
D./Dña........................................................................................................................... 
con D.N.I. N1 .................................. y con domicilio en 
C/.................................................. 
de Casas Ibáñez,  provincia de Albacete. 
 
JURO que tengo reconocida una minusvalía del .................... %  y en la actualidad 
soy: 
 (marcar lo que proceda) 

 
 
* el/la conductor/a habitual 

 
 

 
* el/la destinatario/a del transporte 

 
 

 
del vehiculo cuyos datos son: 

 
 
MATRICULA 

 
 

 
MARCA Y 
MODELO 

 
 

 
y que figuro como titular del vehiculo antes mencionado.  
 

Casas Ibáñez, .......... de ........................................ de 2.00... 
 
 
 

Firma 
 
 
 
 
 
 
 
VER AL DORSO LA DOCUMENTACIÓN NECESARIA A PRESENTAR.    
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DOCUMENTACIÓN A PRESENTAR 
 

* INSTANCIA ( que facilitará el Ayuntamiento)  
 
* FOTOCOPIA DEL D.N.I. 
 
* FOTOCOPIA DE LA RESOLUCIÓN DONDE APAREZCA EL GRADO DE   
  MINUSVALÍA. 
 
* FOTOCOPIA DE LA FICHA DE CARACTERÍSTICAS DEL VEHICULO. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 

              AYUNTAMIENTO DE CASAS IBÁÑEZ    (ALBACETE) 
 

 
C/ TERCIA, 44,  11     Tf. 967460003     FAX 967461166   02200 CASAS IBÁÑEZ (ALBACETE)  
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D./DÑA............................................................................................................. con 
D.N.I. n1 ................................. y domicilio en C/ .................................................. 
número ............ piso ........ puerta ......... en el municipio de 
............................. 
provincia de .................................., teléfono n1 ......................................  

 
E X P O N E      

Que teniendo una minusvalía reconocida del ...........%, que se acredita 
con la correspondiente documentación y siendo titular del vehiculo 
matrícula...................... 
y según establece el Art. 93, apartado 1 e,  del Texto Refundido de la Ley  
Reguladora de las Haciendas Locales (R.D. Legislativo 2/2004, de  5 de marzo de 
2.004), 

Por todo lo anteriormente expuesto, 
S O L I C I T A : 
Dicha exención para el año en curso, así como para años sucesivos si no 

cambian las circunstancias, así como la baja en el padrón correspondiente al año 
en curso y anualidades  siguientes. 

 
En Casas Ibáñez a ............ de .............................. de 2.00....      

      

 

 

 

 

 

SR./A ALCALDE/SA DEL AYUNTAMIENTO DE CASAS IBAÑEZ (ALBACETE) 
 


