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DEVOLUCIÓ IMPOST MUNICIPAL VEHICLES TRACCIÓ MECÀNICA PER BAIXA DEFINITIVA
DEVOLUCIÓN IMPUESTO MUNICIPAL VEHÍCULOS TRACCIÓN MECÁNICA POR BAJA DEFINITIVA

Pl. País Valencià, 1 · 46930 Quart de Poblet (València) · Tel.: 961536210 · Fax: 961521312 · ciutada@quartdepoblet.org · www.quartdepoblet.org

ALCALDESSA DE L’AJUNTAMENT DE QUART DE POBLET

DOCUMENTACIÓ QUE CAL ADJUNTAR  / DOCUMENTACIÓN A ADJUNTAR

 Rebut original de I’impost Municipal sobre Vehicles de Tracció Mecánica.
 Recibo original del Impuesto Municipal sobre Vehículos de Tracción Mecánica.

Fotocòpia Baixa Definitiva de la Prefectura Provincial de Trànsit.
Fotocopia Baja Definitiva de la Jefatura Provincial de Tráfico.

Quart de Poblet,                de / d’                         de 20

Signatura de la persona sol·licitant / Firma de la persona solicitante

SIGNATURA/ FIRMA

 Departament / Departamento:

Registre d’entrada / Registro de entrada

EXPOSA / EXPONE

Que ha donat de Baixa Definitiva davant la Prefectura Provincial de Trànsit el vehicle matrícula:

el día                                                 i que ha pagat la totalitat de l’Impost Municipal de Vehicles de Tracció Mecànica corrresponent a  l’any en

curs.

Que ha dado de Baja Definitiva ante la Jefatura Provincial de Tráfico el vehículo matrícula:

en fecha                                               y que ha pagado la totalidad del Impuesto Municipal de Vehículos de Tracción Mecánica correspondiente

al año en curso.

La devolució de part de la quota de l’Impost abans esmentat, i l’ingrés de l’import al compte següent:
La devolución de parte de la cuota del Impuesto anteriormente referenciado, y el ingreso del importe a la siguiente cuenta:

SOL·LICITA /  SOLICITA

Denominació
Denominación

Codi Entitat
Código entidad

Oficina
Oficina

DC
D.C.

Número de Compte
Número de Cuenta

DADES BANCÀRIES / DATOS BANCARIOS

SOL·LICITANT / SOLICITANTE
Nom i cognoms
Nombre y Apellidos
Domicili per a notificacions
Domicilio para notificar
Municipi
Municipio
Adreça electrònica
Correo electrónico
En representació de
En representación de

DNI
DNI

C. Postal
C. Postal
Telèfon
Teléfono
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