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Para que actie ante el Organismo Auténomo de Gestion Econdmica y Recaudacion realizando las
actuaciones que correspondan al representado.

ACEPTACION DE LA REPRESENTACION

Con la firma del presente escrito el representante acepta la representaciéon conferida y responde de la
autenticidad de la firma del otorgante, asi como de la copia del DNI del mismo que acompana a este
documento.

Todo ello de acuerdo con lo que sefiala el articulo 46 de la Ley General Tributaria (Ley 58/2003)

FECHA: FECHA:

FIRMA EL/LOS OTORGANTES FIRMA EL REPRESENTANTE

Fechas y firmas

PROTECCION DE DATOS.- A los efectos previstos en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los
derechos digitales, se le informa que los datos consignados en el presente modelo seran incorporados y tratados en la actividad de tratamiento cuyo
responsable es el Organismo Auténomo de Gestién Econdémica y Recaudacién del Ayuntamiento de Salamanca. C/ Espoz y Mina n® 16-18. 37002
Salamanca. Respecto de los citados datos podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, supresion, limitacion y oposicion, en los términos previstos en
la indicada Ley Orgénica 3/2018. Puede consultar mis informacion en https://www.oaget.com/ contenidos.aspxrid=247
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