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CENTRO DE RECAUDACION DE INGRESOS MUNICIPALES
PODER LEGAL Y DECLARACION DEL REPRESENTANTE

CENTRO 0 RECALTAL 005
& INGHIAS MUSH §RALES

Todas las personas que comparecen en representaciéon de los contribuyentes ante el Centro de Recaudacién de Ingresos
Municipales (“CRIM”") deben completar este Modelo para poder ser atendido ante un funcionario del CRIM.

1. AUTORIZACION DE REPRESENTRACION

Nombre del Contribuyente Seguro Social o Patronal del Contribuyente
Nombre del Cényuge Seguro Social del Conyuge
Direccién Postal Correo Electroénico:

Numero de Teléfono:

2. INFORMACION DEL REPRESENTANTE

Nombre del representante Numero de Teléfono

Direccién del representante Correo Electronico

3. MATERIA CONTRIBUTIVA

Mueble e Inmueble Afo(s) Periodo(s) Asunto

4. ACTOS AUTORIZADOS

El representante esta autorizado a recibir e inspeccionar informacién contributiva confidencial y realizar cualquier y todo acto
que yo (nosotros) puedo (podemos) realizar con respecto a las materias contributivas descritas en la linea 3, incluyendo la
autoridad para presentar informacién y documentos; firmar cualquier acuerdo, consentimiento o documento; comparecer ante
el CRIM y ante sus funcionarios; asistir a toda vista administrativa; transigir o convenir con arreglo a la ley y a los reglamentos,
cualquier asunto relacionado con mi (nuestra) responsabilidad contributiva y aceptar o negociar a mi (nuestro) nombre
cualquier resolucién o decisién administrativa, o tomar aquellas medidas que a su juicio sean procedentes.

5. FIRMA DEL CONTRIBUYENTE

En el caso que la propiedad mueble e inmueble tenga mas de un duefio, todos los duefios deben firmar este Modelo. Por otro
lado, si es firmado por un oficial corporativo, socio, guardian, albacea, administrador o fiduciario en representacion del
contribuyente, dicho representante certifica que tiene la autoridad para firmar este formulario en representacion del
contribuyente.

Nombre Firma Fecha Titulo (Si aplica)
Nombre Firma Fecha Titulo (Si Aplica)
Nombre Firma Fecha Titulo (Si Aplica)

Este Poder Legal y de Representacién no es valido si no esta firmado y fechado por todas las partes

Retention Period: Four (4) years.



