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OTORGAMIENTO DE REPRESENTACIÓN

1 PROCEDIMIENTO/S SOBRE EL QUE SE OTORGA LA REPRESENTACIÓN

2 DATOS DE LA PERSONA o ENTIDAD QUE OTORGA LA REPRESENTACIÓN

Docum. Tipo pers:
DOMICILIO FISCAL

Tipo vía: Nombre de la vía  Nº Portal
Esc  Planta  Puerta  C.P.  Municipio  Provincia
Teléfono  Correo electrónico
REPRESENTANTE LEGAL

Docum. Tipo pers:
DOMICILIO FISCAL

Tipo vía: Nombre de la vía  Nº Portal
Esc  Planta  Puerta  C.P.  Municipio  Provincia
Teléfono  Correo electrónico

3 DATOS DE LA PERSONA o ENTIDAD QUE ACEPTA LA REPRESENTACIÓN

Docum.   Tipo pers:
DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN

Tipo vía: Nombre de la vía  Nº Portal
Esc  Planta  Puerta  C.P.  Municipio  Provincia
Teléfono  Correo electrónico

4 ACEPTACIÓN DE LA REPRESENTACIÓN

Con la firma del presente escrito el/la representante acepta la representación conferida y responde de la autenticidad
del/de la otorgante, así como de la copia de su DNI que acompaña a este documento

5 FACULTADES DE LA REPRESENTACIÓN

Realizar cuantas actuaciones correspondan a la persona representada en el curso del procedimiento referido

Aportar datos y documentos que se soliciten o se interesen   Formular peticiones y solicitudes

Desistir o interponer recursos o reclamaciones  Presentar escritos y alegaciones

Recibir todo tipo de comunicaciones/notificaciones  Renunciar a derechos

Solicitar devoluciones de ingresos indebidos o reembolsos  Asumir o reconocer obligaciones

Otras: EL PROCEDIMIENTO:  _________________________________________________________________

6 NORMATIVA APLICABLE

Artículo 46 de la Ley 58/2003, de 17 de diciembre, General Tributaria y artículos 111 y 112 del Reglamento General
de las actuaciones y los procedimientos de gestión e inspección tributaria y de desarrollo de las normas comunes de
los procedimientos de aplicación de los tributos, aprobado por Real Decreto 1065/2007, de 27 de julio

En _______________, a ____ de ____________ de 20___  En ________________, a ____ de ___________ de 20__

EL/LA OTORGANTE: EL/LA REPRESENTANTE:

Los datos personales serán recogidos y tratados por el Organismo Autónomo Agencia Tributaria Madrid con la finalidad de la gestión de los ingresos municipales. El tratamiento de datos 
queda legitimado por obligación legal y/o el consentimiento de las personas interesadas. Los datos no podrán ser cedidos a terceras personas salvo en los supuestos previstos en el artículo 
95 de la Ley 58/2003, de 17 de diciembre, General Tributaria, en concordancia con la normativa vigente sobre protección de datos de carácter personal. La persona interesada podrá ejercer 
sus derechos ante la Dirección de la Agencia Tributaria Madrid, calle del Sacramento nº 5, 28005 Madrid, como órgano responsable. La conservación de sus datos será la prescrita 
legalmente, según la finalidad de los mismos. Los datos no serán utilizados para elaborar decisiones automatizadas. Delegado de Protección de Datos: Dirección General de Transparencia 
y Atención a la Ciudadanía (oficprotecciondatos@madrid.es). Más información en www.madrid.es/protecciondatostributos.   
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