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MODELO DE REPRESENTACIÓN VOLUNTARIA

D/Dª:______________________________________________________N.I.F.:____________________
DOMICILIO:_____________________________________________________TFNO.:____________

Y D/Dª:_____________________________________________________N.I.F.:___________________

DOMICILIO:_____________________________________________________TFNO.:____________
(SI EXISTEN VARIOS TITULARES, ACOMPAÑAR ANEXO)
OTORGAN SU REPRESENTACIÓN a D/Dª_____________________________________________
N.I.F ________________, DOMICILIO _________________________________________________
(SI EXISTEN VARIOS REPRESENTANTES, ACOMPAÑAR ANEXO)

para que actúe ante el Servicio de Gestión Tributaria y Recaudación de la Excma. Diputación Provincial de Lugo en el procedimiento de _________________________________________________________, solicitado por el/los representado/s.

Con relación a dicho procedimiento podrá ejercer las siguientes facultades: obtención de información tributaria, facilitar la práctica de cuantas actuaciones sean precisas para la instrucción del expediente, aportar cuantos datos y documentos se soliciten o se interesen, recibir todo tipo de comunicaciones, formular peticiones y solicitudes, presentar escritos y alegaciones, manifestar su decisión de no efectuar alegaciones ni aportar nuevos documentos en el correspondiente trámite de audiencia o renunciar a otros derechos, suscribir diligencias y otros documentos que pueda extender el órgano competente, y en general realizar cuantas actuaciones correspondan al/a el/los representado/s en el curso de dicho procedimiento. 

ACEPTACIÓN DE LA REPRESENTACIÓN

Con la firma del presente escrito el representante acepta la representación conferida y responde de la autenticidad de la firma del/los otorgante/s y, por ello, se adjunta fotocopia compulsada del NIF (o documento equivalente en caso de extranjeros) del representante y el/los otorgante/s.

Lugo, ___ de ________ de______

EL/LOS OTORGANTES,



EL REPRESENTANTE,



En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales, la Diputación Provincial de Lugo le informa que sus datos personales obtenidos tras cubrir esta solicitud se van a incorporar en un fichero automatizado para su tratamiento con fines tributarios y de recaudación, no siendo cedidos a terceros. Los derechos de acceso, rectificación, supresión, limitación del tratamiento, portabilidad y oposición podrán ejercerse enviando una comunicación a esta Entidad o contactando en protecciondatos@deputacionlugo.org, o en dpd@deputacionlugo.org .
SR PRESIDENTE DE LA DIPUTACIÓN PROVINCIAL DE LUGO
ANEXO

OTROS TITULARES:

D/Dª:______________________________________________________N.I.F.:____________________

DOMICILIO:_____________________________________________________TFNO.:____________

Y D/Dª:_____________________________________________________N.I.F.:___________________

DOMICILIO:_____________________________________________________TFNO.:____________

D/Dª:______________________________________________________N.I.F.:____________________

DOMICILIO:_____________________________________________________TFNO.:____________

Y D/Dª:_____________________________________________________N.I.F.:___________________

DOMICILIO:_____________________________________________________TFNO.:____________

D/Dª:______________________________________________________N.I.F.:____________________

DOMICILIO:_____________________________________________________TFNO.:____________

Firmas,
OTROS REPRESENTANTES:

D/Dª:______________________________________________________N.I.F.:____________________

DOMICILIO:_____________________________________________________TFNO.:____________

Y D/Dª:_____________________________________________________N.I.F.:___________________

DOMICILIO:_____________________________________________________TFNO.:____________

D/Dª:______________________________________________________N.I.F.:____________________

DOMICILIO:_____________________________________________________TFNO.:____________

Y D/Dª:_____________________________________________________N.I.F.:___________________

DOMICILIO:_____________________________________________________TFNO.:____________

D/Dª:______________________________________________________N.I.F.:____________________

DOMICILIO:_____________________________________________________TFNO.:____________

Firmas,
MODELO DE REPRESENTACIÓN VOLUNTARIA

D/Dª:________________________________________________________NIF:____________________

ENDEREZO:______________________________________________________TFNO:____________

E D/Dª:_______________________________________________________NIF:___________________

ENDEREZO:______________________________________________________TFNO:____________

(SE EXISTEN VARIOS TITULARES, ACOMPAÑAR ANEXO)

OUTORGAN A SÚA REPRESENTACIÓN a D/Dª_________________________________________

NIF ________________, ENDEREZO____________________________________________________

(SE EXISTEN VARIOS TITULARES, ACOMPAÑAR ANEXO)

para que actúe ante o Servizo de Xestión Tributaria e Recadación da Excma. Deputación Provincial de Lugo no procedemento de ______________________________________________________________, solicitado polo/los representado/s.

Con relación ao devandito procedemento poderá exercer as seguintes facultades: obtención de información tributaria, facilitar a práctica de cantas actuacións sexan precisas para a instrución do expediente, acompañar cantos datos e documentos se soliciten ou se interesen, recibir todo tipo de comunicacións, formular peticións e solicitudes, presentar escritos e alegacións, manifestar a súa decisión de non efectuar alegacións nin acompañar novos documentos no correspondente trámite de audiencia ou renunciar a outros dereitos, subscribir dilixencias e outros documentos que poida estender o órgano competente, e en xeral realizar cantas actuacións correspondan ao/os representado/s no curso do devandito procedemento. 

ACEPTACIÓN DA REPRESENTACIÓN

Coa sinatura do presente escrito o representante acepta a representación conferida e responde da autenticidade da sinatura do/s outorgante/s e, por iso, acompáñase fotocopia cotexada do DNI (ou documento equivalente no caso de estranxeiros) do representante e o/s outorgante/s.

Lugo, ___ de ________ de______
                                         Lugo, ___ de ________ de_______

O/S OUTORGANTES,



O REPRESENTANTE,



En cumprimento do disposto na Lei Orgánica 3/2018, do 5 de decembro, de Protección de Datos Persoais e garantía dos dereitos dixitais, a Deputación Provincial de Lugo infórmalle que os seus datos persoais obtidos tras cubrir esta solicitude vanse incorporar nun ficheiro automatizado para o seu tratamento con fins tributarios e de recadación, non sendo cedidos a terceiros. Os dereitos de acceso, rectificación, supresión, limitación do tratamento, portabilidade e oposición poderán exercerse enviando unha comunicación a esta Entidade ou contactando en en protecciondatos@deputacionlugo.org, o en dpd@deputacionlugo.org .
SR PRESIDENTE DA DEPUTACIÓN PROVINCIAL DE LUGO

ANEXO

OUTROS TITULARES:

D/Dª:________________________________________________________NIF:____________________

ENDEREZO:______________________________________________________TFNO:____________

E D/Dª:_______________________________________________________NIF:___________________

ENDEREZO:______________________________________________________TFNO:____________

D/Dª:________________________________________________________NIF:____________________

ENDEREZO:______________________________________________________TFNO:____________

E D/Dª:_______________________________________________________NIF:___________________

ENDEREZO:______________________________________________________TFNO:____________

E D/Dª:_______________________________________________________NIF:___________________

ENDEREZO:______________________________________________________TFNO:____________

Sinaturas,

OUTROS REPRESENTANTES:

D/Dª:________________________________________________________NIF:____________________

ENDEREZO:______________________________________________________TFNO:____________

E D/Dª:_______________________________________________________NIF:___________________

ENDEREZO:______________________________________________________TFNO:____________

D/Dª:________________________________________________________NIF:____________________

ENDEREZO:______________________________________________________TFNO:____________

E D/Dª:_______________________________________________________NIF:___________________

ENDEREZO:______________________________________________________TFNO:____________

E D/Dª:_______________________________________________________NIF:___________________

ENDEREZO:______________________________________________________TFNO:____________

Sinaturas,

SERVIZO DE XESTIÓN TRIBUTARIA E RECADACIÓN

Tel.: 982 242 315 / 982 242 728 - Fax.: 982 250 752                                                                    www.deputacionlugo.org
Rúa Tui, núm. 5-baixo  27004 Lugo                                                                                     recaudalugo@deputacionlugo.org
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