
 

 

      AAyyuunnttaammiieennttoo  ddee  

SSaannggüüeessaa//ZZaannggoozzaa  

C/ Mayor 31Bis  - 31400  
Sangüesa - NAVARRA 

Tfno: 948870005 / Fax: 948430312 
CIF: P3121600E 

Web: www.sanguesa.es  
E-mail: sanguesa@sanguesa.es 

De acuerdo con lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de Diciembre de Protección de Datos de carácter personal (LOPD), el Ayuntamiento de Sangüesa 
adopta las medidas oportunas para garantizar el tratamiento confidencial de sus datos. La finalidad de la recogida, tratamiento y cesión de estos datos personales 
facilitados por el ciudadano es exclusivamente la gestión administrativa de la solicitud presentada. El ciudadano podrán en todo momento ejercitar su derecho de 
acceso y rectificación dirigiéndose al Área de Información y Registro del Ayuntamiento ubicado en Calle Mayor 31 Bis, de Sangüesa. 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Que con Fecha ____________________________  se ha procedido ante la Jefatura Provincial de Tráfico de  

____________________________________________________________________________   a dar de BAJA DEFINITIVA al  

Vehículo Matrícula _____________________ Marca _____________________ Modelo ____________________que 

figura inscripto en el correspondiente registro de este Ayuntamiento, según fotocopia de la citada baja que se adjunta. 

Que a tenor de lo dispuesto den el artículo 163.3 de la Ley Foral 2/1995 de 10 de Marzo de Haciendas Locales de Navarra, 

en la que, entre otros, se regula el impuesto de vehículos de tracción mecánica y que indica que el “importe de la cuota 

del impuesto se prorrateará por trimestres naturales den los casos de primera adquisición o baja del vehículo”. 

Es por lo que SOLICITA, se proceda a realizar la liquidación del citado impuesto conforme a lo señalado en el artículo 

referido, y que el importe resultante de la misma sea abonado en la cuenta de la Entidad Bancaria que se indica: 

 

Sangüesa, a ________________________. 

 (Firma) 

EXPONE  

 
En nombre propio 

En representación de: 

DEVOLUCIÓN IMPUESTO DE CIRCULACIÓNDEVOLUCIÓN IMPUESTO DE CIRCULACIÓNDEVOLUCIÓN IMPUESTO DE CIRCULACIÓNDEVOLUCIÓN IMPUESTO DE CIRCULACIÓN 

 

 

Don/Doña. 
 

D.N.I./N.I.F 

 

Domicilio: 
 

Localidad: 
 

C.P.: 
     

Provincia: 
 

Teléfono: 
 

Móvil: 
 

Email: 
 

Don/Doña. 
 

D.N.I./N.I.F 

 

Domicilio: 
 

Localidad: 
 

C.P.: 
     

Provincia: 
 

Teléfono: 
 

Móvil: 
 

Email: 
 

(Hacer constar los 20 dígitos) 

                    Nº CTA. 


