C OTORGAMIENTO DE
S u m a Gestion tributaria AUTORlZAClON

Diputacion de Alicante

DATOS OBLIGADO TRIBUTARIO

Apellidos y Nombre | N.IF.
% ¥4 Domicilio Fiscal Localidad Provincia Codigo Postal
25
v T Teléfonos de contacto | Direccion de correo electrénico (email)
[J Residente en territorio espafiol (art. 46 LGT) [ O No residente en territorio espafiol (art. 47 LGT)

Razén Social N.LF.

Domicilio Fiscal Localidad Provincia Cadigo Postal
6 Teléfonos de contacto Direccidn de correo electrénico (email)
8
= PRESENTADOR
z Apellidos y Nombre N.L.F.
Z
3
ﬁ En calidad de segun documento justificativo que se adjunta.
BB Domicilio Fiscal Localidad Domicilio Fiscal ’ Cédigo Postal

Teléfonos de contacto Direccion de correo electrénico (email)
DATOS AUTORIZADO
Apellidos y Nombre o Razén Social ‘ N.LL.F.
Domicilio Fiscal Localidad Provincia Codigo Postal
Teléfonos de contacto Direccion de correo electrénico (email)

Para que actie ante Suma Gestion Tributaria en el numero de expediente/referencia asunto/objeto tributario:
, con las facultades siguientes:

O Recepcidn de los documentos de pago e informacién en los periodos de cobro voluntario.

O Adscribirse al Plan de Pago Personalizado

O Solicitar certificados/informes

O Solicitar devoluciones de ingresos (en el caso de que el titular de la devolucién sea distinto del Sujeto Pasivo)

O Autorizar cargo en cuenta de aplazamientos/fraccionamientos.

O Otras:__

ACEPRTACION DE LA AUTORIZACION

Con la firma del presente escrito el autorizado acepta la representacion conferida y responde de la autenticidad de la firma del otorgante, asi
como de la copia de su DNI que acompafia a este documento

Firma obligado tributario: Firma representante:

En ,a de de

FIRMA

Normativa aplicable: articulo 46 y 47 Ley 58/2003 General Tributaria
Si el otorgante es persona juridica deberé aportar fotocopia del documento acreditativo de la representacién y también debera figurar el sello de la entidad.

El texto de este documento no podra ser modificado, sin perjuicio de la facultad de los interesados de otorgar su representacién en términos diferentes, acreditdndose por
cualquier otro medio valido en Derecho.

Consentimiento:

Si, consiento expresamente el tratamiento de datos e-mail y |:| No consiento el tratamiento de datos e-mail y teléfono
teléfono.

Al marcar esta casilla doy mi consentimiento expreso a Suma. Gestion

Tributaria (SUMA), al tratamiento de datos de e-mail y teléfono para el envio

de mensajes de aviso (SMS y/o de correos electrénicos) con la finalidad de

informacion, gestion y/o recaudacion de tributos y demas ingresos de derecho

publico, asi como aquellas otras expresadas en la politica de privacidad

disponible en www.suma.es.

Si, consiento expresamente la consulta de datos de identidad / No consiento la consulta
empadronamiento. En su lugar se aporta fotocopia autenticada del DNI / NIE y del
Al marcar esta casilla doy mi consentimiento expreso a SUMA a realizar la Certificado de Empadronamiento, en su caso.

consulta de mis datos a través de los Sistemas de verificacion de Identidad y
de Verificacién de datos de residencia, respectivamente

Segln el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 y la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre de Proteccién de datos
Personales y garantia de los derechos digitales, le informamos que sus datos de carécter personal son tratados por Suma. Gestién Tributaria. Diputacién de Alicante
(SUMA), con la finalidad de aplicar la representacién legal/apoderamiento del contribuyente o interesado en los términos de la Ley 58/2003 General Tributaria, en los
procedimientos de gestion, inspeccién y recaudacién de los tributos locales y deméas ingresos de Derecho Publico, asi como aquellas otras expresadas en nuestra
Politica de Privacidad (ver www.suma.es). Podra ejercer los derechos de acceso, rectificacién, oposicién, supresion, portabilidad y limitacién del tratamiento de sus datos
de carécter personal y/o la retirada del consentimiento prestado para el tratamiento de los mismos, dirigiendo su peticion a SUMA, Plaza San Cristébal 1, 03002 Alicante,
o0 bien: dpd@suma.es.
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