
  

 

ILUSTRE COLEGIO OFICIAL DE GESTORES ADMINISTRATIVOS DE 

               SEVILLA 
 

Don/Doña __________________________________________________________ DNI __________________  

con domicilio fiscal en _______________________________________________________________________ 

Don/Doña __________________________________________________________ DNI __________________  

con domicilio fiscal en _______________________________________________________________________ 

La entidad (razón social) _______________________________________________ NIF __________________  

con domicilio fiscal en _______________________________________________________________________ 

y en su nombre Don/Doña ___________________________________________________________________ 

representante legal según documento justificativo que se adjunta, con NIF ____________________________ 

y domicilio fiscal en _______________________________________ en concepto de MANDANTE, 

 

Por medio del presente documento otorga AUTORIZACIÓN DE MANDATO, que se regirá conforme a los preceptos 
contenido en el libro IV Título IX del Vigente Código Civil, a favor de Don/Doña 
__________________________________________________ Gestor Administrativo en ejercicio, perteneciente 
al Ilustre Colegio Oficial de Gestores Administrativos de Sevilla y provisto del NIF ___________________ para que 
le represente, en concepto de MANDATARIO, de acuerdo con el artículo 5 de la Ley 39/2015 del Procedimiento 
Administrativo Común de las Administraciones Públicas y el artículo 46 de la ley 52/2003, Ley General Tributaria, 
y el artículo 1 del Estatuto Orgánico de la Profesión de Gestor Administrativo, aprobado por Decreto 424/1963, 
ante la Agencia Tributaria de HELIÓPOLIS (Sevilla) y promueva, solicite y realice toda clase de trámites relaciones 
con la petición de:__________________________________ __________________________________________ 

 

A estos efectos, DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD, que los documentos que junto a esta Autorización de 
Mandato entrega el Gestor Administrativo citado, son todos los exigidos por la legislación vigente para la petición 
formulada, y que han sido verificados, entendiéndose correctos los datos contenidos en los mismos. 

 

Asimismo, faculta expresamente al Mandatario mencionado para que nombre sustituto, en caso de ausencia o 
enfermedad, a otro Gestor Administrativo en ejercicio a su Colegio Profesional. 

_______________________, a ___ de ______________ de 2020 

EL MANDANTE, 

 

 

Fdo.______________________ 

El Gestor Administrativo designado en el anterior documento como MANDARIO, o su sustituto, mediante esta 
declaración ACEPTA EL MANDATO RECIBIDO, y DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD a los efectos consiguientes, 
que los documentos que se acompañan a la presente Autorización de Mandato, que se  presentarán junto a la 
misma, en la Agencia Tributaria, son todos los exigidos por la legislación vigente para aquella petición, y que han 
sido verificados, entendiéndose correctos los datos contenidos en los mismos, habiéndose practicando 
previamente las liquidaciones fiscales exigidas. 

 

*Con la firma del presente escrito el representante responde de la autenticidad de la firma del/de los otorgantes, 

así como de la/s copia/s del DNI del/de los mismo/s que acompaña/n a este/estos documento/s 

 

_______________________, a ___ de ______________ de 2020 

EL GESTOR ADMINISTRATIVO, 

 

 

Fdo.______________________ 

DNI: ______________________ 


