
REPRESENTACIÓN ANTE A XESTIÓN TRIBUTARIA E/OU A RECADACIÓN

Representado (1)

NIF/CIF Apelidos ou Razón social Nome

Tipo Vía Enderezo Número Portal Escaleira Andar Puerta

C.P. Municipio Provincia Teléfono

E no seu nome e representación (otorgante) (2)
NIF/CIF Apelidos ou Razón social Nome

Tipo Vía Enderezo Número Portal Escaleira Andar Puerta

C.P. Municipio Provincia Teléfono

Título Habilitante: (A rechear polo Concello):

OTORGA A SUA REPRESENTACIÓN A:

Representante (1)

NIF/CIF Apelidos ou Razón social Nome

Tipo Vía Enderezo Número Portal Escaleira Andar Puerta

C.P. Municipio Provincia Teléfono

Para que actúe ante la Administración Tributaria do Concello de Oleiros no

procedemento de :________________________________ relativo a:___________________________________________________.
Con relación a dito procedemento poderá exercitar as seguintes facultades: facilitar a práctica de cantas actuacións sexan precisas

para a instrucción do expedente, aportar cantos datos e documentos se soliciten ou se interesen, recibir todo tipo de comunicacións,  formular
peticións e solicitudes, presentar toda clase de escritos ou alegacións, manifestar a súa decisión de non efectuar alegacións nin  aportar novos
documentos no correspondente trámite de audiencia ou renunciar a outros dereitos, así como asinar cantas diligencias se  extendan, suscribir
as propostas de resolución que resulten da tramitación do procedemento así como outros documentos que poda  extender o órgano
competente e, en xeral, realizar cantas actuacións correspondan ao representado no curso de dito procedemento.

ACEPTACIÓN DA REPRESENTACIÓN
Co asinado do presente escrito o representante acepta a representación conferida e responde da autenticidade da sinatura do otorgante, así
como da copia del DNI/CIF do mesmo que se acompaña a este documento. En caso de actuar o otorgante en nome de outra persoa ou
entidade, declara expresamente que o seu título de apoderamento está vixente e é bastante para o presente acto.

En Oleiros, a ____________________________________
            O OTORGANTE,                                                                                                      O REPRESENTANTE,

Asdo.:___________________________________________                               Asdo.:__________________________________________

(1)  Si o representado é unha persoa xurídica, deberá
aportarse o poder concedido por ésta.

(2)  Rellenar únicamente si o otorgante é persoa distinta do
representado.
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E no seu nome e representación (otorgante) (2)  
NIF/CIF  
Apelidos ou Razón social 
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Puerta  
C.P.  
Municipio  
Provincia  
Teléfono  
Título Habilitante: (A rechear polo Concello): 
OTORGA A SUA REPRESENTACIÓN A: 

  Representante (1)    
NIF/CIF  
Apelidos ou Razón social 
Nome 
Tipo Vía  
Enderezo  
Número  
Portal  
Escaleira  
Andar  
Puerta  
C.P.  
Municipio  
Provincia  
Teléfono  
Para que actúe ante la Administración Tributaria do Concello de Oleiros no  
procedemento de :________________________________ relativo a:___________________________________________________. 
Con relación a dito procedemento poderá exercitar as seguintes facultades: facilitar a práctica de cantas actuacións sexan precisas 
para a instrucción do expedente, aportar cantos datos e documentos se soliciten ou se interesen, recibir todo tipo de comunicacións,  formular peticións e solicitudes, presentar toda clase de escritos ou alegacións, manifestar a súa decisión de non efectuar alegacións nin  aportar novos documentos no correspondente trámite de audiencia ou renunciar a outros dereitos, así como asinar cantas diligencias se  extendan, suscribir as propostas de resolución que resulten da tramitación do procedemento así como outros documentos que poda  extender o órgano competente e, en xeral, realizar cantas actuacións correspondan ao representado no curso de dito procedemento. 
ACEPTACIÓN DA REPRESENTACIÓN
Co asinado do presente escrito o representante acepta a representación conferida e responde da autenticidade da sinatura do otorgante, así  como da copia del DNI/CIF do mesmo que se acompaña a este documento. En caso de actuar o otorgante en nome de outra persoa ou  entidade, declara expresamente que o seu título de apoderamento está vixente e é bastante para o presente acto.  
En Oleiros, a ____________________________________ 
            O OTORGANTE,                                                                                                      O REPRESENTANTE, 
Asdo.:___________________________________________                               Asdo.:__________________________________________ 
(1)  Si o representado é unha persoa xurídica, deberá 
aportarse o poder concedido por ésta. 
(2)  Rellenar únicamente si o otorgante é persoa distinta do 
representado. 
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