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1. Designació per part de l'obligat tributari

El sotasignant,............................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

actuant en qualitat de .............................................................................................................................................................................................................................................................................

amb domicili a ..........................................................................................................................................., i núm. d'identificació fiscal del país d'origen ......................................

DESIGNO

en qualitat de representant fiscal, el sr./sra. ............................................................................................................................................................................................................................, 

la raó social (si escau) ............................................................................................................................................................................................................................................................................,  

amb domicili a ............................................................................................................................................, i núm. de NRT1 .........................................

2. Acceptació del representant fiscal

El sotasignant,............................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

actuant en qualitat de ............................................................................................................................................................................................................................................................................, 

amb domicili a ............................................................................................................................................, i núm. de NRT ........................................................

ACCEPTO

el nomemament esmentat per actuar en qualitat de representat fiscal de ...........................................................................................................................................................

......................................................................................................, amb domicili a ..................................................................................................................................................................................,

i núm. d'identificació fiscal del país d'origen .........................................

I em comprometo a complir per compte del meu representat amb les obligacions declaratives, de liquidació i de pagament de l’impost sobre la

renda de no-residents fiscals relatives a les operacions a les quals està subjecte en territori andorrà i al compliment de la normativa tributària.

3. Data efectiva del nomenament

Aquest nomenament entrarà en vigor a comptar del:

Aquest nomenament té una durada de:

4. Data i signatures

 , d  del

Signatura de l'obligat tributari    Signatura del representant fiscal

Nomenament del representant fiscal

1. De conformitat amb les disposicions de l’article 4 de la Llei 18/2011, del 1 de desembre, de l’impost sobre la renda dels no-residents fiscals.
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Espai reservat al ministeri encarregat de les finances

 Acceptada   Denegada2  Motiu:   

Andorra la Vella, de   del

Signatura     Segell

Documentació general que s'ha d'adjuntar

Passaport/DNI de les dues parts 

2. Contra aquesta decisió pot interposar-se recurs d’alçada en el termini màxim de 13 dies hàbils a comptar de la seva notificació de conformitat amb l’article 124 del 
Codi de l’Administració
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