
   
 
 
 
 
 
                       
 
 DON/ÑA :................................................................................................... 
                  
 CON DOMICILIO :....................................................................................... 
 
 D.N.I. :........................................................................................................ 
 
 
 
 
 
 
DECLARA. 
 
 
 
  Que    teniendo   reconocido una Incapacidad Permanente  ………….., el vehículo 
.....................................................................  matriculado a su nombre, está  destinado  
a su uso y/o a su transporte exclusivo como minusválido. 
 
 
 
 
  Benaguasil a  
 
 
          


