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MODELO DE DESIGNACIÓN DE REPRESENTANTE CONFORME ESTABLECEN LOS 
ARTÍCULOS 46 Y 47 DE LA LEY 58/2003, DE 17 DE DICIEMBRE, GENERAL TRIBUTARIA 

 

Nº EXPEDIENTE:  __________________ 

 

En ____________________________, a ______ de __________________________ de 2.0____ 

 

Ante la Agencia Tributaria Canaria: 

D/Dña ______________________________________________________________________________________ 

con domicilio en ______________________________________________________________________________ 

de nacionalidad ______________________________________ y pasaporte/NIF1 nº  ______________________ 

sujeto pasivo de este impuesto, designa representante a los efectos de los artículos 46 y 47 de la Ley General 
Tributaria, a  

D/Dña ______________________________________________________________________________________ 

con domicilio en ______________________________________________________________________________ 

de nacionalidad ______________________________________ y pasaporte/NIF1 nº  ______________________ 

 

Fdo.- D/Dña       Fdo.- D/Dña 
(Representante)      (Representado) 
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