
Registro de entrada 
(a rellenar por el Ayuntamiento)

AUTORIZACIÓN DE REPRESENTACIÓN
SOLICITANTE

NOMBRE Y APELLIDOS / RAZÓN SOCIAL  NIF / CIF

DOMICILIO NUM    BLOQUE    PORTAL      ESC      PLANTA   PUERTA

MUNICIPIO PROVINCIA CÓDIGO POSTAL

TELÉFONO 1 TELÉFONO 2 CORREO ELECTRÓNICO

OTORGA SU REPRESENTACIÓN A 
NOMBRE Y APELLIDOS / RAZÓN SOCIAL  NIF / CIF

DOMICILIO NUM    BLOQUE    PORTAL      ESC      PLANTA   PUERTA

MUNICIPIO PROVINCIA CÓDIGO POSTAL

TELÉFONO 1 TELÉFONO 2 CORREO ELECTRÓNICO

Para que actúe ante el Ayuntamiento de Las Rozas de Madrid, realizando las gestiones 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 representado, así como de la copia del DNI del mismo que acompaña a este documento, de acuerdo con el art. 46 de la 
Ley 58/2003, de 17 de diciembre, General Tributaria (BOE de 18 de diciembre de 2003).

1. REPRESENTADO* 2. REPRESENTANTE*

    FECHA FECHA

   FIRMA FIRMA

* Es necesario aportar copia del DNI del representante y del representado
** Si es persona jurídica, además escritura de poder del Apoderado

 Las Rozas de Madrid, a _________ de _________________ de 202___ 
PROTECCION DE DATOS DE CARÁCTER PERSONAL: En cumplimiento de la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales y el Reglamento 
(UE) 316/679 (RGPD), se informa que sus datos de carácter personal recogidos en este documento serán tratados por el Ayuntamiento de Las Rozas de Madrid para el ejercicio de las competencias propias 
en materia de gestión, recaudación  e inspección de tributos y otros ingresos de derecho público. Sus datos no serán comunicados o cedidos a terceros salvo en los supuestos previstos en la normativa. 
Podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, supresión, limitación al tratamiento, portabilidad y oposición mediante escrito dirigido al Ayuntamiento y presentado bien a través del correo electrónico 
solicitudesARCO@lasrozas.es, bien a través del Registro General, de forma presencial en Plaza Mayor 1, Las Rozas de Madrid, 28231, España, o telemáticamente a través de la Sede Electrónica. Puede 
consular más información en la web del Ayuntamiento de las Rozas, https://www.lasrozas.es/politica-de-privacidad. 

ILMO. SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE LAS ROZAS DE MADRID.

https://www.lasrozas.es/politica-de-privacidad
https://sede.lasrozas.es/
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