TEM 001 ED1

CIF: P-2814800E- N° Registro Entidades Locales 01281489 DIR3 L01281489

Torrejon de Ardoz

AYUNTAMIENTO

MODELO DE REPRESENTACION VOLUNTARIA ANTE ELTRIBUNAL
ECONOMICO ADMINISTRATIVO DE TORREJON DE ARDOZ

Reclamante

Nombre y apellidOS/RAZON SOCIAI ..............oooooo e
Direccion (a efectos de notificaciones)

C.POStal ...

Otorga representacion a

Nombre y apellidoS/RAZON SOCIAI ... NIF/NIE. ...
Direccion (a efeCtos A€ NOLTICACIONES) ...
C.Postal ... MURNICIPIO Provincia ...
TeléfonOos ... [ oo (07015 (Yo Xr=1 1= o o] o1 oo J0NNoo
Enviar notificacion a: [] Reclamante [C] Representante

Autorizado

Para realizar las siguientes actuaciones con relacion a la Reclamacion Econémico-Administrativa que se tramita en el TEAMTA,
todo ello en virtud de lo establecido en el articulo 46.2 y 234.2 de la Ley General Tributaria y el art. 5 de la Ley 39/2015, de 1 de
octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas. Interponer recursos o reclamaciones,
desistir de ellos, renunciar a derechos, asumir o reconocer obligaciones en nombre del propio obligado tributario, solicitar devoluciones
de ingresos indebidos o reembolsos, aportar cuantos datos y documentos se soliciten, recibir todo tipo de comunicacion, formular todo
tipo de peticiones y solicitudes, presentar escritos y alegaciones, manifestar su decision de no efectuar alegaciones ni aportar nuevos
documentos en el correspondiente tramite de audiencia o renunciar a otros derechos, suscribir diligencias y otros documentos que
pueda extender el érgano competente y, en general, realizar cuantas actuaciones corresponda al representado en el curso de dicho
procedimiento. No obstante, se entendera acreditada la representacion voluntaria, cuando la representacion hubiera sido admitida por
la Administracion tributaria en el procedimiento en el que se dicté el acto impugnado.

ACTO RECLAMADO ..ot

Aceptacion de la representacion

Con la firma del presente escrito, el representante acepta la representacion conferida y responde de la autenticidad de la firma del
reclamante, asi como de la copia del DNI o documento equivalente en caso de extranjeros, que se acompana a este documento.

Normas aplicables

- Ley 58/2003, de 17 de diciembre, General Tributaria, arts. 44 a 47 y 234.2
- Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, art. 5.

Torrejon de Ardoz, .......... A€ o de 20..........

Firma del RECLAMANTE Firma del REPRESENTANTE

EXCMO. SR. ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE TORREJON DE ARDOZ

Informacion basica de proteccion de datos de caracter personal: {Quién es el responsable del tratamiento de sus datos? Ayuntamiento de Torrejon de Ardoz - Plaza Mayor, 1 — 28850 Torrejon
de Ardoz. Tfno: 91 678 95 00. e-mail: secretaria@ayto-torrejon.es. Delegado de Proteccién de Datos: dpd@ayto-torrejon.es ¢Con qué finalidad? gestionar su actuacién ante este Tribunal y su
representacion ¢ Por qué puede hacerlo? De acuerdo a su peticion y de acuerdo con la normativa legal. ¢ Quién mas accede a sus datos? Sus datos se facilitaran a las personas que formen parte del
expediente. ¢{Qué derechos tiene y donde ejercitarlos? Acceso, rectificacion, supresion, oposicion y limitacion del tratamiento presentando un escrito dirigido a la Concejalia de Administracion,
acompanado de una copia de su documento de identidad, ante la oficina de registro presencial o virtual o a través de la Sede Electrénica del Ayuntamiento. También se podra presentar reclamacion en la
Agencia Espafiola de Proteccion de Datos (AEPD), con caracter previo, puede usted dirigirse al Delegado de Proteccién de Datos: dpd@ayto-torrejon.es Mas informacién: En la pagina web del
Ayuntamiento www.ayto-torrejon.es
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