
En cumplimiento de la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de diciembre de Protección de Datos de Carácter Personal, se pone en su 
conocimiento que los datos personales que usted nos facilita se recogen en un fichero. El responsable del mismo es el Ayuntamiento de 
San Mateo de Gállego. En las situaciones que se considere necesario, algunos de estos datos podrán ser comunicados a aquellas 
entidades públicas y/o privadas que intervengan, y a aquellos estamentos oficiales que por ley o por necesidades inexcusables, exijan 
su cesión. En todo caso usted puede ejercer los derechos, oposición, acceso, rectificación y cancelación, dirigiéndose por escrito al 
Ayuntamiento de San Mateo de Gállego. 

 
 

               
AYUNTAMIENTO DE  SAN MATEO DE GALLEGO 
       
 
RECLAMACION IMPUESTO VEHICULOS TRACCION MECÁNICA 
 

 
 
Que gestionando el Ayuntamiento el Impuesto de Vehículos de Tracción Mecánica, y resultando que el vehículo: 
 
TITULAR VEHICULO: 

MARCA: 

MODELO: 

MATRICULA: 

�  El impuesto del año ………………………..…… ha sido abonado por duplicado. 

�  El vehículo ha sido dado de baja en la Jefatura Provincial de Tráfico con fecha ……………………………………………………...………  

�  La categoría dentro de la cual se encuentra incluido el vehículo no corresponde a sus características técnicas. 

�  El recibo ha sido devuelto. 

�  Otro ………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………….  

  
SOLICITA: 
 
�  La baja definitiva del vehículo indicado. 

�  La anulación del recibo del vehículo indicado. 

�  Le sea devuelto el importe correspondiente mediante transferencia bancaria a la cuenta cuyos datos se 
especifican a continuación.  
�  Otro ………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………….  

 
IBAN  ENTIDAD OFICINA D.C.  Nº DE CUENTA 

……………..…….. ………………………. ………………..…….. …..………..….. ……………………………..……………………………………………. 

En San Mateo de Gállego, a..................... de..............................................................................de 20....... 
 

FIRMA DEL SOLICITANTE 
 

D               DATOS PERSONALES 
                      N.I.F. / C.I.F.  PRIMER APELLIDO / RAZON SOCIAL                              SEGUNDO APELLIDO                              NOMBRE 

 DOMICILIO  Nº  BLOQ.  PLANTA  LETRA  CODIGO POSTAL 

 MUNICIPIO                             PROVINCIA                              TELEFONO  CORREO ELECTRONICO 

D               DATOS REPRESENTANTE 
                      N.I.F. / C.I.F.  PRIMER APELLIDO / RAZON SOCIAL                              SEGUNDO APELLIDO                              NOMBRE 

 DOMICILIO  Nº  BLOQ.  PLANTA  LETRA  CODIGO POSTAL 

 MUNICIPIO                             PROVINCIA                              TELEFONO  CORREO ELECTRÓNICO 
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