
 

 

  
Formulario para actuaciones sobre el censo electrónico de representación voluntaria en el 
ámbito de la Hacienda Foral de Navarra y del Tribunal Económico-Administrativo Foral de 

Navarra 
  

      
Persona representada     
      

 Nombre y apellidos o la denominación o razón social ……   
      
 NIF ……………………………………………………………………………   
      
      
Representante     
      
 Nombre y apellidos o la denominación o razón social ……   
      
 NIF ……………………………………………………………………………   
            
Actuación     
      
 SOLICITUD     
      
 De representación (a rellenar por la PERSONA REPRESENTADA) ……...........    
      
 Para representar (a rellenar por REPRESENTANTE) …….....................................    
      
 ACEPTA     
      
 Ser Representante ……...........................................................................................................    
      
 Ser Representada ……............................................................................................................    
      
      
 RECHAZA     
      
 Ser Representante .............................................................................................................    
      
 Ser Representada .............................................................................................................    
      
 CANCELAR SOLICITUD, PRESENTADA ANTERIORMENTE, PARA SER    
      
 Representante ……................................................................................................................    
      
 Representada …….................................................................................................................    
      
 REVOCAR LA REPRESENTACIÓN COMO    
      
 Representante ……................................................................................................................    
      
 Representada ……...............................................................................................................    
            
Fecha de solicitud     
      
 Fecha de la SOLICITUD presentada por la persona representada o representante ...    
            
Fecha fin de vigencia     
      
 Máximo de 5 años desde la fecha de SOLICITUD ………………………………………    
            
Tipo de representación     
      
 Representación general    
            
Firma de la/s persona/s interviniente/s     
      
 Firma …………………………………….     
      

 


