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REPRESENTACIÓN RP01 
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ca
 N.I.F. Apellidos y nombre 

Calle/Plaza/Avda. Nombre de la vía pública Número Escalera Piso Puerta 

Código Postal Municipio Provincia Teléfono 
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C.I.F. Razón Social 

Calle/Plaza/Avda. Nombre de la vía pública Número Escalera Piso Puerta 

Código Postal Municipio Provincia Teléfono 

 
OTORGA SU REPRESENTACIÓN A: 
 

R
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te
 N.I.F. Apellidos y nombre/ Razón Social 

Calle/Plaza/Avda. Nombre de la vía pública Número Escalera Piso Puerta 

Código Postal Municipio Provincia Teléfono 

 
Para que actúe ante el Organismo Autónomo de Gestión Económica y Recaudación realizando las 
actuaciones que correspondan al representado. 
 
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 otorgante, así como de la copia del DNI del mismo que acompaña a este 
documento. 
 
Todo ello de acuerdo con lo que señala el artículo 46 de la Ley General Tributaria (Ley 58/2003) 
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FECHA: _____________________________________________ FECHA: _____________________________________________ 

FIRMA EL/LOS OTORGANTES FIRMA EL REPRESENTANTE 
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