AUTORIZACION / OTORGAMIENTO DE REPRESENTACION

Datos interesados/a

Nombre y apellidos/Razdn social

DNI/NIF Teléfono E-mail

Domicilio Municipio Codigo postal
Autoriza / otorga su representacion a:

Datos representante

Nombre y apellidos/Razén social

DNI/NIF Teléfono E-mail
Domicilio unicipio Cdédigo postal

Para que actle ante el Instituto de Cooperacién con la Hacienda Local, con las facultades siguientes:

Solicitud de abonaré.

Orden de pago

Solicitud de fraccionamiento.

Solicitud de certificacién tributaria

Solicitud de alta/modificacion/baja de domiciliacién

Oooodgog

Otras

Documentacion aportada:

[] Fotocopia DNI/NIF sujeto pasivo

] Fotocopia DNI/NIF persona autorizada

[] otra

ACEPTACION DE LA REPRESENTACION

Con la firma del presente escrito el/la representante acepta la representacién conferida y responde de la
autenticidad de la firma del/de los otorgantes, asi como de la copia de su DNI/NIF que acompafia a este

documento.

Lugar

Firma interesado/a

Fecha

Firma representante
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