AGENCIA MUNICIPAL TRIBUTARIA
&) Zaragoza

AYUNTAMIENTO

AUTORIZACION DE REPRESENTACION

El contribuyente cuyos datos figuran a continuacion, autoriza al representante que consta debajo
para que en su nombre, pueda solicitar, recibir y aportar ante la Oficina de Recaudacion, cualquier
tipo de documentacioén relacionada con el procedimiento recaudatorio general (Art. 46 Ley 58/2003
General Tributaria y Art. 5 Ley 39/2015 del Procedimiento Administrativo Comun de las

Administraciones Publicas).

Adjuntar fotocopia del D.N.I./C.LF. del contribuyente y D.N.I. del representante.

CONTRIBUYENTE
Apellidos y Nombre o Razon Social NIF/CIF
Domicilio Fiscal (**) C. Postal
Municipio Provincia Teléfono
REPRESENTANTE | TIPO DE REPRESENTACION (*)
Apellidos y Nombre NIF
Domicilio Fiscal C. Postal
Municipio Provincia

En Zaragoza, a de de

Firma del contribuyente Firma del representante

(*) Administrador, Apoderado, Mandatario Verbal, Familiar (Conyuge, padre, hijo, etc).
(**) Permanecera vigente hasta que se comunique otro domicilio distinto a la Administracion

Tributaria (Art. 48 Ley 58/2003 General Tributaria)

’ BORRAR IMPRIMIR 2 copias
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