
 ESPECÍFICO:

FIRMA D/Dª

FIRMA

 ALCANCE DE LA REPRESENTACIÓN:

Dirección General de Tributos 705
MODELO

Consejería de Hacienda y 
Administración Pública OTORGAMIENTO DE REPRESENTACIÓN
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FIRMA DEL / DE LOS OTORGANTES (si el otorgante es persona 
jurídica, deberá figurar, además, el sello de la entidad)

FIRMA

 Apellidos y nombre o razón social  NIF

 Municipio

 Apellidos y nombre o razón social NIF

 Tipo vía  Tipo num.  Número  Bloque  Portal

 Provincia  Código postal  Correo electrónico Teléfono

 Nombre vía pública  Esc.  Planta  Pta.

OTORGAN SU REPRESENTACIÓN A:
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 con Domicilio a efectos de notificaciones:

(permite al representante realizar cualquier actuación en nombre del representado con la Administración Tributaria Autonómica)

 Plazo: Desde  Hasta  Indefinida

 Descripción del acto

 N.º expediente

 Procedimiento

 Tributo

 Domicilio fiscal

 D/Dª

 D/Dª

 Domicilio fiscal

 Domicilio fiscal

 D/Dª FIRMA

 Domicilio fiscal

 Fecha devengo / Ejercicio Periodo

 ACEPTACIÓN REPRESENTACIÓN
Con la firma del presente escrito el representante acepta la representación conferida y responde de la firma del / de los representados así como de la/s copia/s del 
NIF del / de los mismos que acompañan a este / estos documentos.

En _____________________________ a ____ de _______________ de ______

FIRMA DEL REPRESENTANTE
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Ejemplar para la Administración

NOTA: Sin perjuicio de su firma, será imprescindible adjuntar fotocopia del NIF del representado.

 GENERAL

 Fecha devengo / Ejercicio Periodo Tributo  N.º expediente
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