
 
 
 
 
 
 
 
  

SUJETO PASIVO O REPRESENTADO 
 
DNI,NIF,NIE,CIF:                 Nombre o Razón Soc ial:     
Apellidos: 
 
Tipo vía:     Domicilio:             
                   
Número        Portal:     Escalera:     Planta:       Puerta: 
 
C.P.          Municipio:                       Prov incia:    
 
Correo electrónico:                   Teléfono(s): 
 

  
 
 
REPRESENTANTE 
 
DNI,NIF,NIE,CIF:                 Nombre o Razón Soc ial:     
Apellidos: 
 
Tipo vía:     Domicilio:             
                   
Número        Portal:     Escalera:     Planta:       Puerta: 
 
C.P.          Municipio:                       Prov incia:    
 
Correo electrónico:                   Teléfono(s): 
 

  
  para representarle en la reclamación económico - administrativa por concepto  

1 ________________________________________interpuesta  el 2 ________________________  que se 
tramita en el TEAM de Castellón de la Plana. 
 

Con relación a dicho procedimiento podrá ejercitar las siguientes 
facultades: facilitar la práctica de cuantas actuac iones sean precisas para la instrucción 
del expediente, aportar cuantos datos y documentos se soliciten, recibir todo tipo de 
comunicaciones, formular peticiones y solicitudes, presentar escritos y alegaciones, 
desistir de la reclamación o renunciar al derecho, suscribir diligencias y otros documentos 
que pueda extender el órgano competente y, en gener al, realizar cuantas actuaciones 
corresponden al representado en el curso de dicho p rocedimiento. 

Se adjunta copia del DNI 3  del representado. 
Con la firma del presente escrito el representante acepta la representación 

conferida. 
 
NORMAS APLICABLES 
Reglamento del TEAM (BOP Nº 98, 9 DE AGOSTO DE 2007 ), ARTÍCULO 22. 
En ____________________________, a ___________ de __ _______________  de  200_ 
 
EL REPRESENTADO4     EL REPRESENTANTE 
 
 

                                                           
1 Especificar el concepto tributario (I.A.E. I.B.I., I.V.T.M., Tasas…)  
2 Fecha interposición.  
3 DNI o documento equivalente de identificación de e xtranjeros. 
4 Si el otorgante es persona jurídica también deberá figurar el sello de la entidad. 
 
Sus datos serán incorporados al fichero de titulari dad del Ayto. de Castellón con la finalidad de 
proteger los datos con arreglo a la L.O. 15/1999, d e 13 de diciembre, de Protección de Datos de Caráct er 
Personal. Para el ejercicio de sus derechos de acce so, rectificación, cancelación y oposición, puede 
dirigirse a la Oficina de Atención de Ciudadanos en  cualquier sector u oficina principal sita en la 
Plaza Mayor n.- 1 o bien directamente a través de l a dirección de correo electrónica: info@castello.es 
 

MODELO DE REPRESENTACIÓN EN LOS 
PROCEDIMIENTOS INICIADOS A INSTANCIA DE LOS 

CONTRIBUYENTES 

OTORGA SU REPRESENTACIÓN a 

   TRIBUNAL ECONÓMICO - ADMINISTRATIVO DEL MUNICIPI O 
      DE CASTELLÓN DE LA PLANA 

OTORGAMIENTO DE LA REPRESENTACIÓN 



 
   TRIBUNAL ECONÒMIC-ADMINISTRATIU DEL MUNICIPI 
              DE CASTELLÓ DE LA PLANA 
 
 
 
 
 

   
SUBJECTE PASSIU O REPRESENTAT 
 
DNI,NIF,NIE,CIF:                 Nom o Raó Social:     
Cognoms: 
 
Tipus via:     Domicili:             
                   
Número        Portal:     Escala:     Planta:       Porta: 
 
CP.          Municipi:                       Provín cia:    
 
Correu electrònic:                   Telèfon(s): 
 

  
 
 
REPRESENTANT 
 
DNI,NIF,NIE,CIF:                 Nom o Raó Social:     
Cognoms: 
 
Tipus via:     Domicili:             
                   
Número        Portal:     Escala:     Planta:       Porta: 
 
CP.          Municipi:                       Provín cia:    
 
Correu electrònic:                   Telèfon(s): 
 

  
per a representar-lo en la reclamació economicoadmi nistrativa per concepte  

1_______________________________interposada el 2__________________________________ que es 
tramita en el TEAM de Castelló de la Plana. 
 

Amb relació amb aquest procediment, podrà exercitar  les facultats següents: 
facilitar la pràctica de totes les actuacions que c alguen per a la instrucció de l'expedient, 
aportar totes les dades i documents que se sol·lici ten, rebre tot tipus de comunicacions, 
formular peticions i sol·licituds, presentar-hi esc rits i al·legacions, desistir de la 
reclamació o renunciar al dret, subscriure diligènc ies i tots els altres documents que puga 
estendre l'òrgan competent i, en general, realitzar  totes les actuacions que corresponen al 
representat en el curs d’aquest procediment. 

S'adjunta còpia del DNI 3   del representat. 
Amb la firma del present escrit el representant acc epta la representació 

conferida. 
 
NORMES APLICABLES 
Reglament del TEAM (BOP NÚM. 98, 9 D'AGOST DE 2007) , ARTICLE 22. 
A  ,  d   de  200_ 
 
EL REPRESENTAT4     EL REPRESENTANT 
 
 
 
 

 
 

                                                           
1 Especificar el concepte tributari (I.A.E., I.B.I.,  I.V.T.M., Tases…) 
2 Data interposició. 
3 DNI o document equivalent d´identificació d´estran gers. 
4 Si l´otorgant es persona jurídica també deurà figu rar-hi el segell de l´entitat. 
 
 
Les seues dades s’incorporaran al fitxer de titular itat de l'Aj. de Castelló amb la finalitat de 
protegir les dades d'acord amb la LO 15/1999, de 13  de desembre, de Protecció de Dades de Caràcter 
Personal. Per a l'exercici dels vostres drets d'acc és, rectificació, cancel·lació i oposició, podeu 
dirigir-vos a l'Oficina d'Atenció de Ciutadans en q ualsevol sector o oficina principal situada en la 
plaça Major núm. 1 o bé directament a través de l'a dreça de correu electrònic: info@castello.es 
 

MODEL DE REPRESENTACIÓ EN ELS 
PROCEDIMENTS INICIATS A INSTÀNCIA DELS 

CONTRIBUENTS 

ATORGAMENT DE LA REPRESENTACIÓ 
 

ATORGA LA SEUA REPRESENTACIÓ A 




