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OTORGAMIENTO DE LA REPRESENTACIÓN
D./Dña.  ....................................................................................................................................................,
con N.I.F. ......................................., con domicilio fiscal en el municipio de ......................................, calle ..........................................................................................., número .........., código postal ................., teléfono .........................................., y correo-e ...................................................................................................................

La Entidad  (razón social) ......................................................................................................................, N.I.F. .........................................., con domicilio fiscal en el municipio de ......................................................, calle ........................................................................................................................., número ................, y en su nombre D./Dña. ....................................................................................................... como representante legal según documento justificativo que se adjunta, con N.I.F. ......................................, y domicilio fiscal en el municipio de ..................................................., calle ............................................................................................ ..................................................., número ............, código postal ................., teléfono ................................., y correo-e ..............................................................................................................
OTORGA LA REPRESENTACIÓN A
D./Dña. ............................................................................................................................................................, con N.I.F. ..................................................., con domicilio a efectos de notificaciones en el municipio de ........................................................., calle ............................................................................................................. número ...................., código postal ......................., teléfono .................................................., y correo-e ..................................................................................................
Dicha representación se concede para que actúe ante el Servicio de Administración Tributaria de la Excma. Diputación Provincial de Almería.
ACEPTACIÓN DE LA REPRESENTACIÓN
Con firma del presente escrito el representante acepta la representación conferida y responde de la autenticidad de la firma del otorgante, así como de la copia del DNI del mismo que acompaña a este documento.

NORMAS APLICABLES
Ley 58/2003, de 17 de diciembre, General Tributaria. Representación voluntaria (art. 46).

OBLIGATORIO PRESENTAR

· Copia del documento de identidad de la persona que autoriza.

· Original y copia del documento de identidad de la persona autorizada, ambos en vigor.

· Documentación acreditativa de la representación de la persona jurídica (estatutos de la empresa, escritura pública de nombramiento del cargo de administrador / consejero, poder notarial, u otro.
En ................................................, a ............. de ...................................... de ............... .

EL OTORGANTE


    

EL REPRESENTANTE

Fdo. ....................................................................

Fdo. ......................................................................
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	De conformidad con la normativa de protección de datos personales, le informamos que los datos personales que se recogen en este formulario serán objeto de tratamiento en la actividad TRIBUTOS Y RECURSOS DE DERECHO PÚBLICO responsabilidad de DIPUTACIÓN DE ALMERÍA con la finalidad de GESTIÓN TRIBUTARIA, RECAUDACIÓN E INSPECCIÓN DE LOS TRIBUTOS Y RECURSOS DE DERECHO PUBLICO DE LAS HACIENDAS LOCALES, PROVINCIAL Y AUTONÓMICA QUE HAYAN DELEGADO EN LA DIPUTACIÓN. , en base a la legitimación de OBLIGACION LEGAL. Mas informacion sobre Proteccion de Datos personales en el apartado de privacidad de www.dipalme.org o bien en la oficina de información o dependencia donde realice su gestión. Puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, supresión, oposición, limitación y portabilidad, siguiendo las indicaciones facilitadas, previa acreditación de su identidad. Con la firma de este formulario, confirmo que he leído y acepto el tratamiento de mis datos personales para la actividad TRIBUTOS Y RECURSOS DE DERECHO PÚBLICO.
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