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MODELO DE REPRESENTACIÓN A EFECTOS DEL CONTROL FÍSICO DE LAS MERCANCÍAS AL AMPARO DE UNA AUTORIZACIÓN DE DESPACHO CENTRALIZADO REGIONAL O PROVINCIAL EN EL AMBITO VEXCAN
ADUANA DE:

ADMINISTRACIÓN DE TRIBUTOS A LA IMPORTACIÓN/DELEGACIÓN TRIBUTARIA INSULAR DE:

RECINTO:

OTORGANTE (1): 

Domicilio fiscal:

N.I.F.:  

El que suscribe, D./Dña. ..............................................................................................................., con N.I.F. ............................................, que actúa en nombre y representación del otorgante citado, en su calidad de ..................................... (2), ante el Departamento de Aduanas e Impuestos Especiales de la Agencia Estatal de Administración Tributaria y la Agencia Tributaria Canaria, comparece y manifiesta que, en virtud de lo dispuesto en la letra A, punto 2 del apéndice XII de la Resolución de 11 de julio de 2014, OTORGA SU REPRESENTACIÓN a…………………………………...………..……………(3), con N.I.F……………., para que actúe ante la Aduana y Agencia Tributaria Canaria mencionadas, en el examen de las mercancías y, en su caso, extracción de muestras de las mismas, amparadas en las declaraciones de importación y exportación presentadas por el otorgante de la representación en el marco de la autorización de despacho centralizado regional o provincial nº ........................., así como para los reconocimientos previos que solicite.
Con relación a dicho procedimiento, podrá ejercitar las siguientes facultades: prestar a las autoridades tributarias y aduaneras la colaboración necesaria para facilitar su tarea de control, aportar cuantos datos y documentos se soliciten o se interesen, suscribir las diligencias de reconocimientos físicos y boletines de análisis y otros documentos que pueda extender el órgano competente. 
La presente representación se otorga con carácter indefinido y surtirá efectos en la Aduana y Agencia Tributaria Canaria mencionadas en tanto no sea revocada expresamente.

Con la firma del presente escrito, el representante acepta la representación conferida y responde de la autenticidad de la firma del otorgante, así como de la copia del DNI del mismo que acompaña a este documento.

En …………………………….., a ……. de ……………. de…….…..

Firma del otorgante (4)




 Firma del representante

(1) Apellidos y nombre/Razón social del otorgante. 

(2) Administrador, gerente, apoderado, representante, etc.

(3) Apellidos y nombre del representante.

(4) Si el otorgante es persona jurídica también deberá figurar el sello de la entidad.
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