Ayuntamiento de Mieres Otorgamiento de representacion en los

procedimientos iniciados a instancia de MI -02-]_2

Conceyu Mieres los obligados tributarios

Datos de lapersona o entidad representada/ Datos de la persona o entida representada

Persona fisica: Nombre / Nome Primer apellido / Primer apelliu Segundo apellido / Segundu apelliu ODNI_ ONIE_ OPasaporte
NUmero
Nimberu
Persona juridica: Nombre o razén social / Nome o razon social CIF
NUmero
Nimberu

™

(Es necesario aportar el poder concedido por ésta)

Datos de la persona representante / Datos de la persona representante
Persona fisica: Nombre / Nome Primer apellido / Primer apelliu Segundo apellido / Segundu apelliu ODNI ONIE_ OPasaporte

NUmero
Nimberu

Direccién a efectos de notificaciones / Direicién a efectos de notificaciones

Tipo de via Nombre de via Nimero
Tipu de via Nome de via Ndmberu
Piso Puerta Cédigo postal Municipio C.A./Provincia
Pisu Puerta Cddigu postal Conceyu C.A./Provincia
Datos de comunicacion / Datos de comunicacion
Correo electrénico Telf. movil Telf.
Corréu electrénicu Tel. movil Tel.
EXPONE/N:
Que de conformidad con lo previsto en el art. 46 de la Ley 58/2003, General Tributaria, OTORGA/N SU REPRESENTACION a:
7L NIF e,
con domicilio a efectos de notificaciones en (MUNICIPIO).........ccceveveveveueen. , (VIa PUDLICA). ..t s

, para que actue ante los 6rganos de Gestién o Recaudacion del Ayuntamiento de Mieres (Asturias) en el procedimiento de
................................................................................... solicitado por el/los representado/s.

Con relacion a dicho procedimiento podra ejercitar las siguientes facultades: facilitar la practica de cuantas actuaciones sean
precisas para la instruccién 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 decisién 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 drgano competente y, en general, realizar cuantas actuaciones
correspondan al/a los representado/s en el curso de dicho procedimiento.

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/
de los otorgante/s, asi como de la/s copia/s del DNI (o documento equivalente) del/de los mismo/s que acompafia/n a este/estos
documento/s.

PROTECCION DE DATOS

Responsable del tratamiento: Ayuntamiento de Mieres. | Finalidad: Gestionar y tramitar su solicitud por el area o departamento municipal correspondiente. |
Legitimacion: El tratamiento se basa en el consentimiento de la persona que voluntariamente presentan la solicitud y en la tramitacion de la misma se basa en la Ley
39/2015, de 1de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas. | Destinatarios: Los datos no seran cedidos a terceros salvo que
sea necesario para tramitar su solicitud o salvo obligacidn legal. | Derechos: Puede acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos, ante el
Ayuntamiento de Mieres -Plaza de la Constitucién, s/n 33600 Mieres (Asturias)- indicando en el asunto: Ref. Proteccion de Datos, 0 a través de la Sede Electrénica. |
Informacién adicional: Disponible en www.mieres.es/ayuntamiento/instancias (MI-02-12).

Al firmar la presente solicitud consiente el tratamiento de sus datos en los términos y condiciones anteriormente expuestos.

Mieres del Camin, de de

Firma del/de la otorgante(s) Firma del/de la representante)
(Si el otorgante es persona juridica también debera figurar el sello de la entidad)
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