
MODELO DE APODERAMIENTO 
ELECTRONICO VOLUNTARIO 

ÓRGANO DE GESTIÓN 
TRIBUTARIA 

DATOS DEL OTORGANTE 
Nombre/Razón social: NIF.: 

Domicilio: (calle,número, bloque,piso,puerta) Municipio: 

Provincia: Código Postal: Correo electrónico: 

Teléfono: 

Fecha:  de                  de          . 

 EL REPRESENTANTE  EL OTORGANTE           
Firma Firma 

 De acuerdo con la normativa de protección de datos, le informamos que los datos personales que va a facilitar serán tratados por el Ayuntamiento de Pozuelo de Alarcón para la gestión, control y seguimiento de los 
ingresos tributarios y la recaudación municipal, además de para mantenerle informado de asuntos relacionados con sus obligaciones jurídico tributarias y de información municipal relevante.
Puede ejercitar, en los casos en que proceda, sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, dirigiéndose por escrito al Registro General del Ayuntamiento de Pozuelo de Alarcón (Plaza Mayor, nº 1 – 28223 
Madrid)

Plaza Mayor nº1 | 28223 Pozuelo de Alarcón. Madrid | Teléfono: 91 452 27 19/04/05 
Correo electrónico: att.contribuyente@pozuelode.madrid| Teléfono información general: 010     

DATOS DEL APODERADO 
Nombre/Razón social: NIF.: 

Domicilio:(calle,número,bloque,piso,puerta) Municipio: 

Provincia: Código Postal: Correo electrónico: 

Teléfono: 

*Será necesario adjuntar a este impreso copia del DNI del otorgante
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