
 
(ESPACIO RESERVADO PARA EL SELLO DEL 

REGISTRO DE ENTRADA DEL AYUNTAMIENTO)
 

 

 
 
 
 

RECLAMACIÓN ECON MICA SOLICITUD REEMBOLSO IMPUESTO VEHÍCULOS TRACCIÓN Ó
MECÁNICA POR BAJA VEHÍCULO 

Apellidos y  Nombre/Denominación Social  
 

INTERESADO NIF/NIE/CIF 
 

Dirección de correo electrónico 

Apellidos y  Nombre/Denominación Social 

DATOS 
REPRESENTANTE NIF/NIE/CIF 

 
Dirección de correo electrónico 

Calle/Plaza/Av./Camino/Urb. 
 
 

Núm./Parc. Esc. Planta Puerta 

DOMICILIO EFECTO 
NOTIFICACIONES Teléfono 

 
 

Código Postal Localidad Provincia 

 
 

SOLICITUD 
 

(Continuar al dorso) 
 
 

El titular expone: 
Que ha presentado baja ______________(definitiva por robo o sustracción) ante la Comandancia 
Provincial de Valencia el día ______de_____________de 200__, del vehículo los datos del que se 
han consignado anteriormente, previamente se ha acreditado el pago del último recibo presentado 
en el momento del cobro de este impuesto, de acuerdo con el artículo 100 de la Ley 39/88, de 28 de 
diciembre, reguladora de las Haciendas Locales. 

 
DATOS DEL RECIBO: 

Nº RECIBO EJERCICIO TITULAR MATRÍCULA IMPORTE 
     

 
El titular solicita: 

Que según aquello que establece el artículo 97-3º de la Ley 39/88, de 28 de diciembre, reguladora 
de las Haciendas Locales, en lo concerniente al prorrateo de la cuota del impuesto por trimestres 
naturales a los casos de primera adquisición o baja del vehículo, se proceda al reembolso de 
________________euros, correspondientes a los trimestres _______________(1º, 2º, 3º, 4º), a 
través de transferencia bancaria a la siguiente cuenta: 

 
ENTIDAD OFICINA D.C. NÚMERO CUENTA 

 
 

   
 

 
DOCUMENTACIÓN 
QUE SE APORTA A 

LA SOLICITUD 

□ Fotocopia del DNI 

□ Fotocopia compulsada de la solicitud de baja presentada ante la Comandáncia Provincial de 
Tráfico. 

□ Fotocopia del documento acreditativo de titularidad de la cuenta bancaria donde se pueda 
efectuar el reembolso. 

□ Original del recibo, la parte proporcional del cual ha de ser devuelta. 
Lugar: 
 

Fecha: LUGAR Y FECHA 
 
  
 

FIRMA 

Firma solicitante o representante: 
 
 
 
 

A RELLENAR POR 
LA 

ADMINISTRACIÓN 

ORIGINAL A:     ___________________ 
FOTOCOPIA A: ___________________ 
                           ___________________ 
                           ___________________ 

LA SECRETARIA 
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SRA. ALCALDESA-PRESIDENTA DEL AYUNTAMIENTO DE BENIFAIÓ 
 
Sus datos se incorporarán a la base de datos del Ayto. de Benifaió siendo utilizados y protegidos en los términos establecidos en la L.O. 15/99 
de 13 de Diciembre de Protección de Datos de carácter personal y resto de normativa aplicable. 
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