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 Nombre vía pública

 Correo electrónico

 Código postal Provincia

 Pta. Planta Esc. Portal

 Cal.núm.

 Localidad (si es distinta del municipio)

 Tipo vía

 NIF  Apellidos y nombre o razón social

 Bloque

 Municipio

 Número Tipo num.

 Complemento de domicilio

Dirección General de Tributos

Consejería Hacienda y 
Administración Pública

 Teléfono

 Fecha de presentación

F
IR
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 Correo electrónico Fax

 NIF  Apellidos y nombre o razón social

 Teléfono
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 / 
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E
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O
C
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IÓ
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 General

 Específico. Indique:

Alcance / objeto de la representación:

Indique los datos del representante al que revoca la representación:

 Teléfono

 Tipo num.  Número

 Municipio

 Bloque Tipo vía  Portal  Esc.  Planta  Pta.

 Provincia  Código postal  Correo electrónico

 Nombre vía pública

D
O

M
IC

IL
IO

 A
 E

F
E

C
T

O
 

D
E

 N
O

T
IF

IC
A

C
IO

N
E

S

Indique los datos de domicilio a efecto de notificaciones y datos de contacto:

 la representación otorgada previamente al representante cuyo alcance / objeto se expresa en los siguientes apartados:

 Tributo  Fecha devengo / Ejercicio Periodo

 Procedimiento

N.º expediente

 Notario / Fedatario  Nº protocolo  Ejercicio  Fecha documento

D
O

C
U

M
E

N
T

O

 IMPORTANTE:

 El interesado REVOCA
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