Ref.: Solicitud de Exencién de pago del Impuesto Provincial al Automotor.

-La persona con discapacidad NO ES PROPIETARIA del automotor-

A la Directora Provincial

Agencia Tributaria Misiones (ATM)
Cra. Eva M. Belén Gregori

S / D

Me dirijo a Ud. a los efectos de solicitar la Exencion del pago del

Impuesto Provincial al Automotor (I.LP.A.) de acuerdo con el Articulo 253, inciso ¢) de la

Marca ...oovvvniiii e MoOdelo ... propiedad
A oo , DNL N o con domicilio
3 S delaciudadde ...,
provincia de Misiones, en mi caracter de (padre/madre/hijo/conyuge/otros: ..................... ),
A o , DN N° , titular del

Certificado Unico de Discapacidad.

Asimismo, manifiesto, en caracter de declaracion jurada, que el
destino especifico del vehiculo referido es la afectacion exclusiva para el traslado de la persona con
discapacidad.

A tal efecto adjunto a la presente:

 Titulo de propiedad del vehiculo por el que solicita la exencion.

« Certificado Unico de Discapacidad.

+ Fotocopia de la licencia de conducir o de la autorizacion para conducir.

* Acta de nacimiento, matrimonio u otro documento que acredite vinculos de parentesco (el que
corresponda).

* Fotocopia de los D.N.I. del titular del vehiculo y de la persona con discapacidad.

* Formulario SR-388 de Constitucion de Domicilio Fiscal Electronico (propietario del vehiculo).

Sin otro particular, le saludo muy atte.
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