
MODELO G-001

MODELO DE REPRESENTACIÓN EN LOS PROCEDIMIENTOS INICIADOS A INSTANCIA
DE LOS OBLIGADOS TRIBUTARIOS

OTORGAMIENTO DE LA REPRESENTACIÓN

a) En el caso de que se trate de persona física:

Nombre y apellidos: NIF, NIE:

Domicilio: Municipio: Provincia: Código postal: Teléfono:

Correo electrónico:

b) En el caso de que se trate de persona jurídica:

Razón social: NIF:

Domicilio: Municipio: Provincia: Código postal: Teléfono:

Correo electrónico:

Y, en su nombre, como representante legal según documento justificativo que se adjunta (1): NIF, NIE:

Domicilio: Municipio: Provincia: Código postal: Teléfono:

Correo electrónico:

OTORGA SU REPRESENTACIÓN A:

Nombre y apellidos: NIF, NIE:

Domicilio: Municipio: Provincia: Código postal: Teléfono:

Correo electrónico:

para que actúe ante los órganos de Gestión, Recaudación e Inspección tributaria del Iltmo. Ayuntamiento
de Cabra en el siguiente procedimiento iniciado a solicitud de la persona representada (2):

-____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________-

Con relación a dicho procedimiento podrá ejercitar las siguientes facultades:  facilitar la práctica de
cuantas actuaciones sean precisas para la instrucción del expediente, aportar cuantos datos y documentos



se  soliciten  o  se  interesen,  recibir  todo  tipo  de  comunicaciones,  formular  peticiones  y  solicitudes,
presentar escritos y  alegaciones,  manifestar  su decisión de no efectuar  alegaciones ni  aportar  nuevos
documentos en el correspondiente trámite de audiencia o renunciar a otros derechos, suscribir diligencias
y otros documentos que pueda extender el órgano competente y, en general, realizar cuantas actuaciones
correspondan al/ representado en el curso de dicho procedimiento.

En caso de que quiera restringir las facultades generales de representación señaladas en el párrafo
anterior, indique a continuación aquellas que desea delegar:

-____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________-

ACEPTACIÓN DE LA REPRESENTACIÓN

Con la 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 NIF (3) de ambos que acompaña a este
documento.

En __________________________________, a _____de ______________ de _________

          EL OTORGANTE  EL REPRESENTANTE

El texto de este documento normalizado no podrá ser modificado, sin perjuicio de la facultad de los
interesados  de  otorgar  su  representación en términos diferentes,  acreditándola  por  cualquier  otro
medio válido en Derecho.

NORMATIVA REGULADORA
- Artículo 46 de la Ley 58/2003, de 17 de diciembre, General Tributaria.
- Artículos 111 y 112 del Real Decreto 1065/2007, de 27 de julio, por el que se aprueba el 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.
 

(1) Copia del documento público en el que consta el otorgamiento (escritura pública de otorgamiento de poderes...).
(2) Indíquese el procedimiento que se desea seguir.
(3) DNI o documento equivalente de identificación de extranjeros.

SR/a. ALCALDE/sa DEL ILMO. AYUNTAMIENTO DE CABRA

Protección de Datos: A los efectos previstos en el art 11 de la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre (BOE 06/12/2018), de Protección de datos personales y
garanơa de los derechos digitales, se le informa que los datos personales aportados en el presente modelo serán incorporados y tratados en un fichero con la
única finalidad de incorporar mecánicamente su solicitud y trasladarse al departamento correspondiente para su tramitación. El interesado puede ejercer sus
derechos establecidos en  los  art.  15  a  22  del  Reglamento  (UE)  2016/679  de  acceso,  recƟficación,  supresión,  limitación,  obligación  de  noƟficación  sobre
recƟficación, supresión o limitación de los datos de portabilidad, dirigiendo su solicitud por cualquiera de las siguientes vías: correo postal a Ayuntamiento de
Cabra en Plaza de España nº 14 14940-Cabra (Córdoba); Fax 957 520 575 o vía email: ayuntamiento@cabra.es.
La persona solicitante, con la firma de la presente solicitud,  MANIFIESTA de forma voluntaria, libre, específica e inequívoca que ha sido informada sobre el
tratamiento  de datos  personales  que  le  conciernen  o,  en  su  caso,  del  menor  de  14  años  bajo  su  patria  potestad y  que  estos  puedan  ser  cedidos  a  las
administraciones o departamentos implicados en su tramitación, ACEPTA Y CONSIENTE dicho tratamiento y cesión.


