SELLO DE REGISTRO

REPRESENTACION ANTE LA

., . . GESTION TRIBUTARIA
Gestion Tributaria
Organismo Auténomo

Mod.: 500 - V.: 15 UO:

REPRESENTADO (1)

D.N.I. / N.I.F. / N..E. / PASAPORTE | APELLIDOS o RAZON SOCIAL NOMBRE
Cl., Plz., Av., ... NOMBRE DE LA VIA NUMERO BIS | BLOQUE PORTAL ESCALERA PLANTA PUERTA
LOCALIDAD / MUNICIPIO PROVINCIA PAIS CODIGO POSTAL

Si cumplimenta alguno de los dos siguientes campos (Teléfono y/o Correo electrénico) autoriza expresamente a esta Administracion a utilizarlos con caracter

exclusivamente informativo durante la tramitacion de este procedimiento o en cualquier otro en los que Vd. sea interesado.
TELEFONO | CORREO ELECTRONICO (por favor, escriba en mayusculas)

Y EN SU NOMBRE Y REPRESENTACION (2) (OTORGANTE) |

D.N.I. / N.I.F. / N.L.LE. / PASAPORTE | APELLIDOS o RAZON SOCIAL NOMBRE
Cl., Plz., Av., ... NOMBRE DE LA VIA NUMERO BIS | BLOQUE PORTAL ESCALERA PLANTA PUERTA
LOCALIDAD / MUNICIPIO PROVINCIA PAIS CODIGO POSTAL

Si cumplimenta alguno de los dos siguientes campos (Teléfono y/o Correo electrénico) autoriza expresamente a esta Administracion a utilizarlos con caracter

exclusivamente informativo durante la tramitacion de este procedimiento o en cualquier otro en los que Vd. sea interesado.
TELEFONO CORREO ELECTRONICO (por favor, escriba en mayusculas)

TITULO HABILITANTE: (a rellenar por la administracion)

OTORGA SU REPRESENTACION A:
REPRESENTANTE |

D.N.I. / N.LF. / N.I.LE. / PASAPORTE | APELLIDOS o RAZON SOCIAL NOMBRE
Cl., Plz., Av., ... NOMBRE DE LA VIA NUMERO BIS | BLOQUE PORTAL ESCALERA PLANTA PUERTA
LOCALIDAD / MUNICIPIO PROVINCIA PAIS CODIGO POSTAL

Si cumplimenta alguno de los dos siguientes campos (Teléfono y/o Correo electronico) autoriza expresamente a esta Administracion a utilizarlos con caracter

exclusivamente informativo durante la tramitacion de este procedimiento o en cualquier otro en los que Vd. sea interesado.
TELEFONO CORREO ELECTRONICO (por favor, escriba en mayusculas)

Para que actle ante la Administracidn Tributaria del Excmo. Ayuntamiento de Mélaga en el procedimiento de gestién/recaudacion

No , relativo al concepto de

Con relacion a dicho/s procedimiento/s podrd ejercitar las siguientes facultades: facilitar la practica de cuantas actuaciones sean
precisas para la instruccion del expediente, aportar cuantos datos y documentos se soliciten o se interesen, recibir todo tipo de
comunicaciones, formular peticiones y solicitudes, presentar toda clase de escritos o alegaciones, manifestar su decisién de no
efectuar alegaciones ni aportar nuevos documentos en el correspondiente tramite de audiencia o renunciar a otros derechos, asi
como firmar cuantas diligencias se extiendan, suscribir las propuestas de resolucién que resulten de la tramitaciéon del/de los
procedimiento/s asi como otros documentos que pueda extender el drgano competente y, en general, realizar cuantas
actuaciones correspondan al representado en el curso de dicho/s procedimiento/s.

ACEPTACION DE LA REPRESENTACION:
Con la firma del presente escrito el representante acepta la representacion conferida y responde de la autenticidad de la firma

del otorgante, asi como de la copia del DNI (3) del mismo que acompafia a este documento.

En caso de actuar el otorgante en nombre de otra persona o entidad, declara expresamente que su titulo de apoderamiento esta
vigente y es bastante para el presente acto.

En o ;A s de i de ...........
FAO. i e o o T P
El otorgante El representante

(1) Si el representado es una persona juridica, deberd aportarse el poder concedido por ésta.
(2) Rellenar Unicamente si el otorgante es persona distinta del representado.
(3) DNI, CIF o documento equivalente de identificacion de extranjeros del representado y, en su caso, de la persona fisica otorgante que actiie en nombre del representado.

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES:

En cumplimiento de la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccig’)n de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, se le informa que:

Sus datos pasaran a formar parte de la actividad de tratamiento GESTION DE LOS INGRESOS DE DERECHO PUBLICO MUNICIPALES. Responsable del tratamiento:
Organismo Auténomo de Gestidn Tributaria y Otros Servicios del Ayto. de Malaga. Finalidad: Gestion, inspeccion, recaudacion, intervencion y revision de ingresos de
derecho publico cuya exaccidn corresponda a este ayuntamiento. Legitimacidon: Ejercicio de poderes publicos. Destinatarios: Podran ser cedidos a terceros solo por
disposicién legal o resolucion judicial o administrativa. Derechos: Acceso, rectificacion, supresion de datos y otros derechos como se explica en la informacién adicional
disponible en: https://www.malaga.eu/lopd/rat.pdf

Av. Sor Teresa Prat,17. 29003 MALAGA 000¢(

Telf.: 951 92 92 92 m Ciudad Area de Economia
e-mail: gestrisam@malaga.eu % de Mélaga y Hacienda

web: https://gestrisam.malaga.eu  Sede Electrénica: https://sede.malaga.eu
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