
En (localidad), a (día) de (mes) de (año) 

REUNIDOS: 

(Nombre y apellidos), con DNI/NIE (número del documento); 

(Nombre y apellidos), con DNI/NIE (número del documento); 

(Nombre y apellidos), con DNI/NIE (número del documento); 

(Nombre y apellidos), con DNI/NIE (número del documento); 

(Este documento debe ser suscrito por, al menos, el número mínimo de administradores 

necesario para actuar en representación de la sociedad de acuerdo con lo establecido en 

los estatutos sociales) 

Administradores mancomunados de (razón social) con NIF (número del documento), con 

capacidad suficiente para actuar en representación de la sociedad de acuerdo con lo 

establecido en los estatutos sociales, 

ACUERDAN: 

Facultar a (alguna de las personas firmantes) para suscribir el modelo 001 / 001-P de 

inscripción o alta en el Censo de Representación Tributaria regulado por el Decreto Foral 

23/2010 y la Orden Foral 614/2021, en el que se designe a (representante que figura en el 

apartado primero del modelo 001 o 001-P) representante de (razón social) en las relaciones 

con el Departamento de Hacienda y Finanzas, con el alcance que se indica a continuación. 

(Eliminar, en su caso, las facultades que no se quieran otorgar) 
 

1. TicketBAI. 

1.a. Cumplir con la obligación TicketBAI y utilizar todas las herramientas relacionadas con la 
misma. 
1.b. Acceder a notificaciones electrónicas relacionadas con la obligación TicketBAI. 
 

2. Presentar y liquidar declaraciones y obtener información tributaria. 
 
3. Reconocer obligaciones y ejercitar y renunciar derechos. 
 
4. Acceder a las notificaciones electrónicas. 
 
5. Actuar ante la Subdirección General de Inspección, así como acceder y recibir las notificaciones 
referidas a expedientes de inspección. 
  

 

La representación otorgada tendrá validez (Eliminar lo que no proceda) máximo 5 años / 

hasta el día (dd/mm/aaaa)  

Y para que así conste, firmamos la presente en el lugar y fecha señalados en el 

encabezamiento. 

 

 

 

(Nombre y apellidos) 

(número del documento) 

 

 

(Nombre y apellidos) 

(número del documento) 

 

 

 

(Nombre y apellidos) 

(número del documento) 

 

 

 

(Nombre y apellidos) 

(número del documento) 

 


