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MODEL DE REPRESENTACIO PER A LA REALITZACIO DE ffiAMITS I CONSULTES A TRAVis DE LA 
CARPETA FISCAL DEL PORTAL WEB DE L' AGENCIA TRIBUTARIA DE LES ILLES BALEARS 

MODELO DE REPRESENTACION PARA LA REALlZACION DE TlMMITES Y CONSULTAS A TRAVis DE LA 
CARPHA FISCAL DEL PORTAL WEB DE LA AGENCIA TRIBUTARIA DE LAS ILLES BALEARS 

DADES REPRESENTAT / DATOS REPR£SENTADO 

LLINATG'ES I NOM 0 RAG SOCIAL / APEllIDOS Y NOMBR£ 0 RAZON SOCIAL Nlf 

CARRER/PUC;A/V1A - CALLE/PLAZA/viA NUM. ESCALAjPLANTA/PORTA - ESCALERAjPLANTAjPUERTA 

MUNICIPI I MUNICIPIO PROviNCIA / PROVINCIA CODI POSTAL I eODIGD POSTAL 

ATORGUEN LA REPRESENTACIO / OTORGAN LA REPRESENTACION A 

DADES REPRESENTANT / DATOS REPRESENT ANTE 

LLINATGI.S I NOM 0 RAG SOCIAL I A.PELLIDOS Y NOMBR£ 0 HAZON SOCIAL Nlf 

CARRER/PLA~A/V1A - CAll£/PLAZA/vM NUM. ESCALA/PLANTA/PORTA - [SCALERA/PLANTA/PUERTA 

MUNICIPI I MUNICIPIO PROvINCIA / PROVINCIA CODI POSTAL I COlJlGO POSTAL 

TEL. fAX MAIL 

L'atorgoment de 10 representacio es per a In realitzacio de tramits i consultes en reloci6 a 10 situacio tributaria del 

representat a troves de 10 Carpeta fiscal del Portal web de l'Agencia Tributaria de les Illes Balears (www.atib.es). / £1 
otorgamiento de la representad6n es para la realizad6n de tramites y consultas en relad6n a la situad6n tributaria del representado a 
traves del Portal web de la Agenda Tributaria de las Illes Balears (www.atib.es). 

ACCEPTACIO DE LA REPRESENTACIO / ACEPTACION DE LA REPRESENTACION 

Amb la signatura del present escrit el representant accepta la representaci6 conferida i respon de I'autenticitat de la signatura del/dels 

atorgant/s, aix} com de la/s copia/s del DNI (0 document equivalent d'identificaci6 d'estrangers) del/dels mateix/s que acompanya/n a 

aquest/aquests document/so / Can la firma del presente escrito el representante acepta la representad6n conferida y responde de 10 autentiddad de 10 

firma del/de 105 otorgante/s, as! como de lals copia/s del ON! (0 documento equivalente de identifkad6n de extranjeros) del/de los mismo/s que 

acompana/n a este/estos documento/s. 

NORMFS APLICABLES / NORMAS APLICABLES 

Article 46 de la Llei 58/2003, general tributaria i articles 111 i concordants del Reglament general de les actuacions i els procediments de gesti6 i inspecci6 

tributario i de desenvolupornent de les normes comunes dels procediments d'oplicocio dels tributs (Reiol Decret 1065/2007, de 27 de juliol): Representocio 
voluntario. / Articulo 46 de 10 Ley 58/2003, General Tributaria y articulos 111 y concordantes del Reglamento General de las actuaciones y los procedimientos de gestion e 

inspeccion tributaria y de desarrollo de las normas comunes de los procedimientos de aplicacion de los tributos (Real Decreta 1065/2007, de 27 de julio): Representacion 

voluntaria. 

Article 32 de 10 Llei 30/1992, de 26 de novembre, de regirn juridic de les administrocions pubJiques i del procedirnent administrotiu cornu: representacio./ Articulo 

32 de 10 Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Regimen /urfdico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun: Representaci6n. 

Article 5 de 10 Llei orgi'mico 15/1999, de 13 de desembre, de protecci6 de dodes de coracter personal: dret d'informoci6 en 10 recollido de dodes./ Articulo 5 de la Ley 
Orgrinica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Carricter Personal: Derecho de informacion en/a recogida de datos. 

___________ , ___ d'lde _____________ de 2 __ _ __________ , ___ d'ide __________ de 2 __ _ 

Signatura representat / Firma representado (1) Signatura representant / Firma representante(l) 

I') Si es persona jurfdico ho de figuror tornbe el segeU de l'entitat./ Si es persona juridica debe figural' tambien el sella de la entidad. 
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