
Impuesto sobre Vehículos de Tracción Mecánica 

Solicitud de exención para ambulancias

Apellidos y nombre o razón social NIF 

Domicilio a efectos de notificaciones 

Calle/Plaza/Avda Nombre de la vía pública Número Esc. Piso Puerta 

Código Postal Municipio Provincia 

Datos del representante NIF 

Teléfono Fax Correo Electrónico 

SOLICITUD [1] EXPRESA DE NOTIFICACIÓN ELECTRÓNICA. 
Marcar una X para solicitar a la Administración la notificación electrónica, de no marcarse esta opción la 

Administración notificará a las personas físicas por correo postal. 

Solicito a la Agencia Tributaria de la Región de Murcia que me notifique a través del Servicio de Notificación 

electrónica por comparecencia en la Sede Electrónica de la CARM [2], los actos y resoluciones administrativos que 

se deriven de cualquier procedimiento tramitado a partir de este momento por dicho organismo.  

A tal fin, me comprometo [3] a acceder periódicamente a través de mi certificado digital , DNI electrónico o de los sistemas 

de clave concertada o cualquier otro sistema habilitado por la Administración Regional, a mi buzón electrónico ubicado en 

la Sede Electrónica de la CARM https://sede.carm.es / apartado consultas/notificaciones electrónicas/, o directamente en 

la URL https://sede.carm.es/vernotificaciones 

Asimismo autorizo a la ATRM, a que me informe siempre que disponga de una nueva notificación en la Sede Electrónica 

a través de un correo electrónico a la dirección de correo ____________________________________________________ 

y/o vía SMS al nº de teléfono móvil ____________________. 

SUSCRIPCIÓN AL SERVICIO DE AVISOS DE NOTIFICACIONES 
Marcar una X para autorizar el envío de avisos de las notificaciones emitidas al número de teléfono móvil o a la 

dirección de correo electrónico indicados. El aviso en ningún caso tendrá la consideración de notificación. 

Autorizo a la Agencia Tributaria de la Región de Murcia a que me envíe un aviso, siempre que disponga de una nueva 

notificación en la Dirección Electrónica Habilitada Única o en la Sede Electrónica, a través de un correo electrónico a la 

dirección de correo __________________________________________________________  y/o vía SMS al nº de teléfono 

móvil ________________. 

EXPONE 

Que es titular del vehículo con Nº de Bastidor  ___________________________________________________________ 

Marca: ________________________     Modelo: _________________________________________________________ 

Que, reuniendo los requisitos establecidos en el artículo 93.1 letra d, del RDL 2/2004, de 5 de marzo, por el que se aprueba el

Texto Refundido de la Ley Reguladora de las Haciendas Locales, relativo a la exención del  pago del Impuesto sobre Vehículos 

de Tracción Mecánica, para las ambulancias y demás vehículos directamente destinados a la asistencia sanitaria o al traslado 

de heridos o enfermos.
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SOLICITA 

La exención del Impuesto sobre Vehículos de Tracción Mecánica para el vehículo antes detallado, a cuyo efecto aporta la 

siguiente documentación: 

   Copia DNI del sujeto pasivo. 

 Copia DNI del representante y documentación acreditativa de la representación, en su caso (modelo 

autorización/representación o escritura de poderes). 

   Permiso de circulación del vehículo. 

   Ficha técnica del vehículo/Certificado de características técnicas. 

Lugar, fecha y firma 

Fdo.: 

En ___________________________, a de     de
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