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DIR3ATIB: A04013587 

MODEL D’AUTORITZACIÓ DE REPRESENTACIÓ EN PROCEDIMENTS INICIATS A INSTÀNCIA DELS OBLIGATS 

TRIBUTARIS O TRAMITATS PER L’AGÈNCIA TRIBUTÀRIA DE LES ILLES BALEARS (ATIB)  

MODELO DE AUTORIZACIÓN DE REPRESENTACIÓN EN PROCEDIMIENTOS INICIADOS A INSTANCIA DE LOS 

OBLIGADOS TRIBUTARIOS O TRAMITADOS POR LA AGENCIA TRIBUTARIA DE LAS ILLES BALEARS (ATIB) 

 

 

DADES REPRESENTAT / DATOS REPRESENTADO  

LLINATGES I NOM O RAÓ SOCIAL / APELLIDOS Y NOMBRE O RAZÓN SOCIAL 

 

NIF  

 

CARRER/PLAÇA/VIA – CALLE/PLAZA/VÍA  

 

NÚM.  

 

ESCALA/PLANTA/PORTA – ESCALERA/PLANTA/PUERTA 

 

MUNICIPI / MUNICIPIO  

 

PROVÍNCIA / PROVINCIA  

 

CODI POSTAL / CÓDIGO POSTAL 

 

ATORGA LA REPRESENTACIÓ / OTORGA LA REPRESENTACIÓN A  

 

DADES REPRESENTANT / DATOS REPRESENTANTE 

LLINATGES I NOM O RAÓ SOCIAL / APELLIDOS Y NOMBRE O RAZÓN SOCIAL 

 

NIF  

 

CARRER/PLAÇA/VIA – CALLE/PLAZA/VÍA  

 

NÚM.  

 

ESCALA/PLANTA/PORTA – ESCALERA/PLANTA/PUERTA 

 

MUNICIPI / MUNICIPIO  

 

PROVÍNCIA / PROVINCIA  

 

CODI POSTAL / CÓDIGO POSTAL 

 

TEL.  

 

MAIL 

 

 

PROCEDIMENT PEL QUAL S’ATORGA LA RESPRESENTACIÓ /  

PROCEDIMIENTO PARA EL QUE SE OTORGA LA REPRESENTACIÓN  

ÒRGAN DESTINATARI DE L’ATIB / ÓRGANO DESTINATARIO DE LA ATIB 

 

PROCEDIMENT / PROCEDIMIENTO 

 

 

 

Amb relació al procediment indicat podrà exercitar les facultats següents: facilitar la pràctica de totes les 

actuacions que siguin necessàries per a la instrucció de l'expedient, aportar totes les dades i documents que se 

sol·licitin o s'interessin, rebre tota mena de comunicacions, formular peticions i sol·licituds, presentar escrits i 

al·legacions, manifestar la seva decisió de no efectuar al·legacions ni aportar nous documents en el tràmit 

d'audiència corresponent o renunciar a altres drets, subscriure diligències i altres documents que pugui 

estendre l'òrgan competent i, en general, realitzar totes les actuacions que corresponguin al/s representat/s en el 

curs del dit procediment.  

Con relación al procedimiento indicado 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. 
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ACCEPTACIÓ DE LA REPRESENTACIÓ / ACEPTACIÓN DE LA REPRESENTACIÓN 

 

Amb la signatura del present escrit el representant accepta la representació conferida i respon de l’autenticitat de la 

signatura del/dels atorgant/s, així com de la/les còpia/es del DNI (o document equivalent d’identificació) del/dels mateix/s 

que acompanya/n a aquest/aquests document/s. / Con la firma del presente escrito el representante acepta la 

representación conferida y responde de la autenticidad de la firma del/de los otorgante/s, así como de la/s copia/s del 

DNI (o documento equivalente de identificación) del/de los mismo/s que acompaña/n a este/estos documento/s. 

 

NORMES APLICABLES / NORMAS APLICABLES 

- Article 46 de la Llei 58/2003, de 17 de desembre, general tributària i articles 111 i concordants del Reglament general de les 

actuacions i els procediments de gestió i inspecció tributària i de desenvolupament de les normes comunes dels procediments 

d’aplicació dels tributs (Reial Decret 1065/2007, de 27 de juliol): Representació voluntària.  / Artículo 46 de la Ley 58/2003, de 17 de 

diciembre, General Tributaria y artículos 111 y concordantes del Reglamento General de las actuaciones y los procedimientos de 

gestión e inspección tributaria y de desarrollo de las normas comunes de los procedimientos de aplicación de los tributos (Real 

Decreto 1065/2007, de 27 de julio): Representación voluntaria. 

- Article 5 de la Llei 39/2015, d’1 d’octubre, del procediment administratiu comú de les administracions públiques: representació. / 

Artículo 5 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas: 

Representación. 

 

 

En ________________, a ___ d’/de ______________ de ____   En ________________, a ___ d’/de ______________ de ____ 

 

 

 

 

Signatura representat / Firma representado
 (1) (2)

    Signatura representant  / Firma representante
(1) (2) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(1) 
S’ha d’aportar còpia del DNI/NIF/NIE o document d’identitat. Si es persona jurídica ha de figurar també el segell de l’entitat. / Se ha de aportar copia 

del DNI/NIF/NIE o documento de identidad. Si es persona jurídica debe figurar también el sello de la entidad. 

(2) 
En el cas de signatura electrònica, s’ha de remetre el document electrònic per poder verificar la signatura. / En caso de firma electrónica, debe 

remitirse el documento electrónico para poder verificar la firma. 
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Informació bàsica sobre Protecció de Dades (Reglament (UE) 2016/679) 

Responsable del tractament Agència Tributària de les Illes Balears (ATIB) 

Finalitat de la recollida i tractament Gestió, liquidació, inspecció i recaptació de tributs i 

altres ingressos o recursos de dret públic que tramita 

l'ATIB. 

Legitimació per al tractament 

Art. 6.1.e) del Reglament General de Protecció de 

Dades. 

Arts. 6 y 8 de la Llei orgànica de Protecció de Dades i 

garantia dels drets digitals. 

Destinataris del tractament Contribuents, subjectes obligats, representants legals i 

presentadors. 

Els seus drets 

Té dret a accedir, rectificar i suprimir les dades, així 

com altres drets, com s'explica en la informació 

addicional. 

Informació addicional 

Pot consultar la informació addicional i detallada sobre 

Protecció de Dades a 

https://www.atib.es/ca/proteccio-de-dades 

 

Información básica sobre Protección de Datos (Reglamento (UE) 2016/679) 

Responsable del tratamiento Agència Tributària de les Illes Balears (ATIB) 

Finalidad de la recogida y 

tratamiento 

Gestión, liquidación, inspección y recaudación de 

tributos y otros ingresos o recursos de derecho 

público que tramita la ATIB. 

Legitimación para el tratamiento 

Art. 6.1.e) del Reglamento General de Protección de 

Datos. 

Arts. 6 y 8 de la Ley Orgánica de Protección de Datos y 

garantía de los derechos digitales. 

Destinatarios del tratamiento Contribuyentes, sujetos obligados, representantes 

legales y presentadores. 

Sus derechos 

Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, 

así como otros derechos, como se explica en la 

información adicional. 

Información adicional 

Puede consultar la información adicional y detallada 

sobre Protección de Datos en 

https://www.atib.es/es/proteccion-de-datos 

 

https://www.atib.es/ca/proteccio-de-dades
http://www.atib.es/es/proteccion-de-datos
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