Ayuntamiento de Pinseque Plaza de Espana N° 1 Pinseque C.P. 50298 (Zaragoza), Teléfono: 976 617 001 Fax: 976 651 691, info@pinseque.es www.pinseque.es C.I.LF. P5021000D

AUTORIZACION DE REPRESENTACION

Sello Registro de Entrada

Expediente N°
Modelo S

El contribuyente cuyos datos figuran a continuacion, autoriza al representante que consta debajo,
para que en su nombre, pueda solicitar, recibir y aportar ante el Servicio de Recaudacion, cualquier
tipo de documentacién relacionada con el procedimiento recaudatorio general (Art. 46 Ley 58 /2003
General Tributaria y Art. 32 Ley 30/1992 de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y
del Procedimiento Administrativo Comun).

DATOS DEL CONTRIBUYENTE

Nombre / Razon Social * ‘

D.N.I / N.LF. * | E-mail |

Poblacion * ‘ ‘ Provincia * ‘
C.P. * S Teléfono *

DATOS DEL REPRESENTANTE

Domicilio Fiscal* | |

| Movil |

Nombre / Razon Social *

Tipo de representaciéon * [ | Administrador | | Apoderado [ |Familiar [ | Otros ‘

|

|
D.N.I. / N.LF.* | | E-mail | |
Domicilio Fiscal* ‘
Poblaciéon * ‘ Provincia* ‘ ‘
cP.|  |Teléfono* | Movil | |

En Pinseque, a‘ ‘ de ‘ ‘ de 20 D
Firma:
Imprimir Restablecer

* Campos obligatorios

SR. ALCALDE PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE PINSEQUE

De conformidad con la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de datos de caracter personal y demas normativa de desarrollo, le informamos que sus
datos personales seran incorporados a un fichero titularidad de este Ayuntamiento, pudiendo ser utilizados por el mismo para el ejercicio de las funciones propias en el
ambito de sus competencias, asi como ser cedidos o comunicados a otras Administraciones Publicas (AAPP) o terceros, y solicitar informacién que obre en el propio
Ayuntamiento o en otras AAPP, en los supuestos previstos en la mencionada Ley. El interesado puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y
oposicién, mediante escrito dirigido al Excmo. Ayuntamiento de Pinseque, Plaza de Espana 1, 50298 Zaragoza. Teléfono 976 617 001 Fax 976 651 691. CIF P5021000D.
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