
 

 

Tel.: 947 288 850  • · bac@aytoburgos.es   •  Plaza Mayor, 1. 09071 Burgos · NIF: P-0906100-C 

MODELO DE ACREDITACIÓN REPRESENTACIÓN 

 

D./Dña.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . .. . . . . . . . . . . . .. . . .. . .. . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , 

con NIF . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . ..  . . . . . . . . . . . . . . .  , domicilio. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ., teléfono/ fax . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

y correo electrónico. . . . . .   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . .  . . . AUTORIZA, de conformidad 

con el artículo 46 de la Ley 58/2003, de 17 de diciembre, General Tributaria, a la Gestoría/ Abogado/ 

Persona Administradora  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     con NIF . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .y con domicilio a efectos de 

comunicaciones y notificaciones en . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . .  . .. . . . .. . . . . . . . . . . . .  . . . . . .. . . . . . . . ., teléfono/fax. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . .. . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . 

y correo electrónico. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ..  . . . .  . . .. . para realizar los trámites 

oportunos ante el Órgano de Gestión Tributaria y de Tesorería de este Ayuntamiento, en relación con 

la gestión de los tributos municipales. Dicha autorización se extiende a la presentación de los 

documentos necesarios, así como entablar recursos, desistir de acciones y renunciar a derechos, 

salvo manifestación expresa en contra de la persona interesada.  

Se acompaña la documentación oportuna que acredita dicha representación. 

Burgos,. . . . . . . . . . . . . .  de . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  de 20 . . . . . . .  . . . . . 

Conforme, 

 

REPRESENTADO (NIF, Firma/Sello) REPRESENTANTE (NIF, Firma/Sello) 

 

Se informa que el tratamiento de los datos se realizará conforme al Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 
27 de abril de 2016, y a la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos 
digitales, y la finalidad de dicho tratamiento es la aplicación del sistema tributario. 

 Asimismo, autorizo a que estos datos se incorporen a la base de datos general del Ayuntamiento de Burgos para otros fines no 
tributarios. 
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