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REPRESENTACIÓN PARA PROCEDIMIENTOS INICIADOS A INSTANCIA DE LOS OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS 
 

REPRESENTADO 

NIF / CIF 1 APELLIDOS Y NOMBRE  /  RAZÓN SOCIAL 

CL /PL /AV/ NOMBRE DE LA VIA PÚBLICA NÚM. LETRA ESC. PISO PTA. C.P. 

MUNICIPIO PROVINCIA TELEFONO DE  CONTACTO CORREO ELECTRONICO 

NIF REPRESENTANTE LEGAL APELLIDOS Y NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL  2 

DOMICILIO REPPSENTANTE LEGAL  

REPRESENTANTE 

NIF / CIF APELLIDOS Y NOMBRE  /  RAZÓN SOCIAL 

CL /PL /AV/ NOMBRE DE LA VIA PÚBLICA NÚM. LETRA ESC. PISO PTA. C.P. 

MUNICIPIO PROVINCIA TELEFONO DE  CONTACTO CORREO ELECTRONICO 

LA REPRESENTACIÓN SE OTORGA PARA 

PROCEDIMIENTO-RECURSO 

Solicitud valor a efectos fiscales del inmueble con referencia 
catastral _____________________________________________ 

REFERENCIA DEL EXPEDIENTE 

SERVICIO O SECCIÓN QUE TRAMITA EL MISMO 

Servicio de Inspección y Valoración Tributaria 

FECHA DE LA SOLICITUD / INTERPOSICIÓN 

OTORGAMIENTO 

Con relación a dicho procedimiento o recurso autorizo, tan ampliamente como en derecho sea necesario para 
representarme ante la Agencia Tributaria de la Región de Murcia, para que en mi nombre y representación actúe 
para: 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 alegaciones o renunciar a otros derechos, suscribir 
diligencias y otros documentos que se extiendan por el órgano competente; y, en general, realizar en su nombre 
cuantas actuaciones correspondan al/a los representado/s en el curso de dicho procedimiento. 

 
 
En ___________________________, a ___________ de _________________________de 20____ 
 
 

El representado 

 

 

Firmado: 

El representante 

 

 

Firmado: 

Con la firma del presente escrito el representante acepta la representación conferida y responde de la autenticidad 
de la firma del otorgante así como de la copia del DNI del mismo que se acompaña a este documento. 

 

                                                 
1 Si el representado es una Personal Jurídica, también ha de figurar el sello de la Entidad. 
2 Debe aportarse documento que acredite dicha representación legal. 


