MINISTERIO SUBSECRETARIA

DE HACIENDA COMISIONADO PARA EL
MERCADO DE TABACOS, O.A.

MODELO DE OTORGAMIENTO Y ACEPTACION DE REPRESENTACION PARA LAS ACTUACIONES
ADMINISTRATIVAS ANTE EL COMISIONADO PARA EL MERCADO DE TABACOS

D./Dfia.
con NIF/NIE

y domicilioen

OTORGO MI REPRESENTACION A (Rellenar lo que proceda)

D./Dfa.
con NIF/NIE
domicilio en

y correo electrénico

La Entidad

con NIF

domicilio en

y correo electrénico

de conformidad con lo previsto en sus Estatutos, de los que adjunto copia.

Para que actle en mi nombre y representacidn en cualquier actuacién administrativa ante el organismo
auténomo Comisionado para el Mercado de Tabacos de acuerdo con lo dispuesto en la Ley 13/1998,
de 4 de mayo, de Ordenaciéon del Mercado de Tabacos y Normativa Tributaria, el Real Decreto
1199/1999, de 9 de julio, por el que se desarrolla la Ley 13/1998, de 4 de mayo, de Ordenacién del
mercado de tabacos y normativa tributaria, y se regula el estatuto concesional de la red de
expendedurias de tabaco y timbre, y el resto de normativa que resulte de aplicacién. Dicha
representacidon se otorga en los términos establecidos en el articulo 5 de la Ley 39/2015, de 1 de
octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, y serd inscribible
en el registro electrénico general de apoderamientos de conformidad con lo establecido en el articulo
6 de dicha norma.

ACEPTACION DE LA REPRESENTACION

Con la firma del presente escrito el representante acepta la representacion conferida y responde de la
autenticidad de la firma del otorgante

FIRMA DEL REPRESENTADO FIRMA DEL REPRESENTANTE Lugar y fecha,
www.hacienda.gob.es PASEO DE LA HABANA, 140
info@cmt.hacienda.gob.es 28071 MADRID

TEL: 917 4575 45
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