Ayuntamiento de Brea de Aragén
Plaza de Espafia 2
50246-Brea de Aragén (Zaragoza)

SOLICITUD DE BONIFICACION DEL 50% EN LA CUOTA DEL IMPUESTO DE
CIRCULACION PARA VEHICULOS DE ANTIGUEDAD MINIMA DE 25 ANOS

DATOS DEL SOLICITANTE

Nombre y Apellidos / Razén Social CIF / NIF
Direccion

Caodigo Postal Municipio Provincia
Teléfono Movil Fax Email

DATOS DEL VEHICULO

Marca y modelo

Matricula Fecha matriculaciéon

DOCUMENTACION A INCLUIR EN LA SOLICITUD

Permiso de circulacién, Certificado de caracteristicas técnicas del vehiculo, Certificado
del fabricante o, en su defecto, de un Club o Entidad relacionada con vehiculos
histéricos que acredite las caracteristicas y autenticidad del vehiculo para obtener su
catalogacion.

Vista la aprobacion por parte del Ayuntamiento de Brea de Aragén (Publicada en el BOP
n°299 de 31-12-2010) de una bonificacion del 50% en la cuota del Impuesto sobre
Vehiculos de Traccion Mecéanica a favor de los vehiculos histéricos o aquellos que tengan
una antigiedad minima de veinticinco afos, contados a partir de la fecha de su
fabricacion o, si esta no se conociera, tomando como tal la de su primera matriculaciéon
0, en su defecto, la fecha en que el correspondiente tipo o variante se dejo de fabricar,
en los términos previstos en el articulo 1 del Real Decreto 1247/1995, de 14 de julio, por
el que se aprueba el Reglamento de Vehiculos Histdricos, SOLICITO la aplicacion de la
bonificacion en la cuota del Impuesto sobre Vehiculos de Traccién Mecanica.

En Brea de Aragén, a de de
Firma del solicitante,

AL SR. ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE BREA DE ARAGON

AVISO LEGAL

De conformidad con la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caréacter
Personal, se le informa de lo siguiente: Los datos de caracter personal que se obtengan de su solicitud seran
incorporados y tratados de forma confidencial en un fichero propiedad de este Ayuntamiento. Los datos
obtenidos en esta instancia podran ser utilizados, salvaguardando su identidad, para la realizacién de
estadisticas internas. Ud. tendra la posibilidad de acceder en cualquier momento a los datos facilitados, asi
como de solicitar, en su caso, su rectificacion, oposicién o cancelacién, dirigiendo una comunicacién escrita,
junto con la documentacion acreditativa de su identidad, a este Ayuntamiento.
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