
 

MODELO DE REPRESENTACIÓN (Artículo 46 Ley 58/2003, de 17 de diciembre) 
 
1. DATOS DEL INTERESADO (1) (persona física): 
 

APELLIDOS Y NOMBRE: NIF: 

DOMICILIO: C.P: LOCALIDAD: 

APELLIDOS Y NOMBRE: NIF: 

DOMICILIO: CP: LOCALIDAD: 

 
2. DATOS DE LA ENTIDAD INTERESADA: 
 

RAZÓN SOCIAL DE LA ENTIDAD: CIF: 

DOMICILIO: CP: LOCALIDAD: 

APELLIDOS Y NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: CIF: 

DOMICILIO: CP: LOCALIDAD: 

REPRESENTANTE LEGAL SEGÚN DOCUMENTO JUSTIFICATIVO QUE SE: 
              ADJUNTA 
              HA INCORPORADO AL EXPEDIENTE 

 
OTORGA SU REPRESENTACIÓN A: 
 
3. DATOS DEL REPRESENTANTE: 

 
APELLIDOS Y NOMBRE: NIF: 

DOMICILIO: CP: LOCALIDAD: 

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES: CP: LOCALIDAD: 

 
 
 
 
 
 



 

 
 
Con relación a dicho procedimiento podrá ejercitar las siguientes facultades: facilitar la práctica de cuantas 
actuaciones sean precisas para la instrucción 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 decisión de no efectuar alegaciones ni aportar nuevos documentos en el correspondiente trámite de 
audiencia o renunciar a otros derechos, suscribir diligencias y otros documentos que pueda extender el órgano 
competente y, en general, realizar cuantas actuaciones correspondan al/a los representado/s en el curso de dicho 
procedimiento. 

 ACEPTACIÓN DE LA REPRESENTACIÓN, con la firma del presente escrito, el representante acepta la representación 
que se le otorga 
  
 
En    , a  de   de 20   
 
 
 

 1 Contribuyente, sustituto, responsable, interesado, etc, 
2 Cuando el otorgante sea persona jurídica, deberá figurar asimismo el sello de la entidad. 

 

DOCUMENTACIÓN QUE SE APORTA JUNTO CON ESTA SOLICITUD: 
1. Documento acreditativo de la representación legal. 
2. NIF/CIF de los interesados y personas que lo representen 

 

Con la firma del presente escrito, el representado OTORGA LA REPRESENTACIÓN para que su representante actúe 
ante la Dirección General de Tributos en el procedimiento de: 

Los datos solicitados son necesarios para cumplir con la finalidad del procedimiento, que es la gestión, 

liquidación, control y revisión del impuesto. 

La DG de Tributos de la Consejería de Hacienda, Gobernanza Pública, Sociedad Digital y Portavocía del 

Gobierno es el órgano responsable del tratamiento del fichero, y como tal le garantiza el ejercicio de los 

derechos de acceso, rectificación, oposición y supresión de los datos facilitados, así como otros derechos, 

para lo cual deberá dirigirse presencialmente a la sede de la Dirección General  de  Tributos,  sita  en  la  

C/  Portales, 46 de Logroño (La Rioja) o  a  las  oficinas de registro o telemáticamente a través de la 

dirección electrónica: https://www.larioja.org/derechoslopd 

La Secretaría General Técnica de la Consejería de Hacienda, Gobernanza Pública, Sociedad Digital y 

Portavocía del Gobierno es la Delegada de Protección de datos, sita en C/ Vara de Rey, nº 1 de Logroño 

(La Rioja) y su correo electrónico es delegadapd@larioja.org 

Puede presentar una reclamación ante la Agencia española de Protección de Datos. Más información en 

https://www.aepd.es/ 

 
 
EL OTORGANTE (2)     EL REPRESENTANTE 

La información relativa a la finalidad, legitimación, destinatarios de los datos y cualquier otra relativa a 

la protección de datos podrá consultarla en el siguiente enlace www.larioja.org/rat 

Los datos personales recogidos en este formulario serán tratados de conformidad con el Reglamento 

Europeo (UE) 2016/679 de Protección de Datos y con la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de 

Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales y deben figurar en el Registro de 

actividades de tratamiento publicado en el Portal de Transparencia del Gobierno de La Rioja. 

 

PROTECCIÓN DE DATOS 

DIRECCIÓN GENERAL DE TRIBUTOS DEL GOBIERNO DE LA RIOJA 
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