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REPRESENTACIÓN VOLUNTARIA

El INTERESADO:

D./Dª. ................................................................................................................................................................, con

D.N.I./N.I.F. ..................................................... (SE APORTA FOTOCOPIA)

ACTUANDO:
(Marque con una X lo que proceda)

“    En NOMBRE PROPIO

“    En calidad de REPRESENTANTE DE LA SOCIEDAD: .................................................................................
...................................................................................................... , con C.I.F.: .........................................................
(SE APORTA COPIA DEL NOMBRAMIENTO DE APODERADO/S DE LA SOCIEDAD Y , SI NO COMPARECE/N EN PERSONA, ADEMÁS

AUTORIZACIÓN DE ALGUNO DE ELLOS Y COPIA DE SU D.N.I.)

Al amparo de lo previsto en el artículo 46 de la Ley 58/2003, de 17 de diciembre, General Tributaria (BOE de
18 de diciembre), que establece que “los obligados tributarios con capacidad de obrar podrán actuar por medio de
representante, ..., con el que se entenderán las sucesivas actuaciones administrativas, salvo que se haga
manifestación expresa en contrario”, confiere su REPRESENTACIÓN a:

EL REPRESENTANTE

D./Dª. ................................................................................................................................................................., con
D.N.I./N.I.F. ..................................................... (SE APORTA FOTOCOPIA)

PARA RETIRAR EL CERTIFICADO RELATIVO A:

....................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

......................................, a .......... de .......................... de ...........

Acepto la representación y
respondo de la autenticidad de la
firma del representado.

EL REPRESENTADO

EL REPRESENTANTE (Firma)

(Firma)
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