MODELO

ALCALA DE HENARES 031 bis
AYUNTAMIENTO

SELLO ENTRADA REGISTRO

MODELO SGT- 031bi s- 112014

AUTORIZACION PARA PRESENTACION DE
DOCUMENTOS EN PROCEDIMIENTOS
INICIADOS A INSTANCIA DE LOS
OBLIGADOS TRIBUTARIOS

DATOS DEL AUTORIZANTE, OBLIGADO TRIBUTARIO

Limpiar Formulario

Apellidos y Nombre o Razén Social : DNI, NIF, NIE:
Domicilio (Avda, Calle, Plaza, etc, ntimero, piso y letra):

Municipio: Provincia: Cédigo Postal:
Teléfono: Movil: e-mail: Fax:

DATOS DEL AUTORIZADO

Apellidos y Nombre o Razén Social : DNI, NIF, NIE:
Domicilio (Avda, Calle, Plaza, etc, ntimero, piso y letra):

Municipio: Provincia: Cédigo Postal:
Teléfono: Movil: e-mail: Fax:

PROCEDIMIENTO PARA EL QUE SE AUTORIZA

Con relacién al procedimiento (detallar)

DOCUMENTACION A PRESENTAR

D.N.L- N.LE. del autorizado.

Fotocopia del D.N.I.- N.LLE. del autorizante.

Con la firma del presente escrito se autoriza a la persona que figura como “autorizado” a la presentacion de los
documentos objeto del presente, que la acepta y responde de la autenticidad de la firma del representado, obligado
tributario, asi como de la copia del NIF-NIE del mismo que se acompafa a este documento. (Obligatorio adjuntar fotocopia

del DNI-NIE del representado).

En Alcal§ de Henares, a

Imprimir

EL OTORGANTE
(obligado tributario)

Firmado Firmado

EL AUTORIZADO

Seg¥n lo dispuesto en la Ley Org8nica 15/1999 de 13 de diciembre de Protecci-n de Datos de Car8cter Personal, se informa que sus datos ser§n
incorporados al fichero fiGesti-n Tributaria-Recaudaci-no titularidad del Ayuntamiento de Alcal§ de Henares, al objeto de ejercer las competencias
propias en materia de gesti-n, inspecci-n y recaudaci-n de ingresos de derecho p¥blico. Podr§ ejercer el derecho de acceso, rectificaci-n y cancelaci-n de
sus datos y formular oposici-n al tratamiento de los datos ante el Servicio de Gesti-n Tributaria, Concejal’a de Hacienda. Plaza de Cervantes nl 4.

Plaza Cervantes 4, 28801 Alcala de Henares - Telf. 91 888 33 00 Fax: 91 883 3110
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