
ORGAMIENTO DE AUTORIZACIÓN 
 

DATOS OBLIGADO TRIBUTARIO  

PE
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 Apellidos y Nombre 

      
N.I.F. 
      

Domicilio Fiscal 
      

Localidad 
      

Provincia 
      

Código Postal 
      

Teléfonos de contacto Correo electrónico 
                 

 Residente en territorio español (art. 46 LGT)  No residente en territorio español (art. 47 LGT) 
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Razón Social 
      

N.I.F. 
      

Domicilio Fiscal 
      

Localidad 
      

Provincia 
      

Código Postal 
      

Teléfonos de contacto Correo electrónico 
                  

PRESENTADOR 
Apellidos y Nombre 
      

N.I.F. 
      

En calidad de                                                según documento justificativo que se adjunta. 
Domicilio Fiscal 
      

Localidad 
      

Domicilio Fiscal 
      

Código Postal 
      

Teléfonos de contacto Correo electrónico 
                 

   

DATOS APODERADO 
Apellidos y Nombre o Razón Social 
      

N.I.F. 
      

Domicilio Fiscal 
      

Localidad 
      

Provincia 
      

Código Postal 
      

Teléfonos de contacto Correo electrónico 

                 
El obligado tributario otorga al apoderado autorización para la recepción de notificaciones y 
comunicaciones practicadas por medios electrónicos por parte de esta administración, que podrán 
ser  consultadas a través de la Sede  electrónica de Suma  Gestión Tributaria o  a través de Mi  
Carpeta Ciudadana - Sede Punto Acceso General - Administracion.gob.es.  
 
Esto implica el consentimiento para la recepción y práctica de las notificaciones y comunicaciones 
utilizando medios electrónicos. 
 
ACEPTACIÓN DE LA AUTORIZACION 
Con la firma del presente escrito el apoderado acepta la representación conferida.  
 

FI
R

M
A

 

En                    ,a        de                            de            

Firma otorgante: Firma apoderado : 

 
Normativa aplicable: articulo 46 y 47 Ley 58/2003 General Tributaria  
Si se trata de un representante  legal, aportará copia fidedigna de la escritura o documento constitutivo de la persona jurídica o entidad y documento
público de su nombramiento de cargo o administrador, vigentes e inscritos  en los  Registros  públicos correspondientes cuando  procediere. En otro
caso, documento público o privado con firma notarialmente legitimada que acredite poder suficiente para otorgar los apoderamientos de que se trate.
El  texto  de e ste  documento  no  podrá  ser  modificado,  sin  perjuicio  de  la  facultad de los interesados de otorgar su representación en términos
diferentes, acreditándose por cualquier otro medio valido en Derecho.
 
 
 
 
Política de protección de datos de carácter personal: En cumplimiento de la Ley Orgánica 15/1999 (LOPD), se informa que sus datos personales figuran en los 
ficheros de es te Organismo y no serán cedidos salvo en los casos previstos en la Ley. Los datos recabados se integrarán en nuestros ficheros con la finalidad de 
gestión y/o recaudación tributaria. Podrá ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición mediante comunicación escrita dirigida SUMA, Plaza 
San Cristóbal 1, 03002 Alicante. 

 

OTORGAMIENTO DE 
APODERAMIENTO PARA RECIBIR 

NOTIFICACIONES ELECTRÓNICAS 
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