
De conformidad con el art. 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de protección de datos de carácter personal, le informamos que sus datos 
personales serán incorporados a los ficheros de la Red Tributaria de Lanzarote. Sus datos podrán ser cedidos a las entidades colaboradoras en la 
gestión y a Administraciones o Entes públicos que lo requieran en uso de sus competencias. Podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, 
cancelación y oposición en los términos establecidos en la legislación vigente sobre protección de datos, dirigiéndose por escrito a la Red Tributaria de 
Lanzarote: C/ Doctor Juan Negrín, 101 – 35.500 Arrecife, indicando en el asunto: Tutela de derechos LOPD. 

 

NOTIFICACIÓN ELECTRÓNICA 

 
 
 

Apellidos y Nombre del Contribuyente Identificador fiscal 

  
 
 
 
 
Mediante el presente, el abajo firmante presta su consentimiento expreso para que las comunicaciones y notificaciones que se hayan 
de practicar para los tipos de procedimiento indicados a continuación, se practiquen por medios electrónicos, mediante comparecencia 
en la Sede Electrónica de esta Administración en: http://www.redtributarialanzarote.es/ 

 
 

Se realizará el envío de un aviso de la puesta a disposición de la notificación, que tendrá carácter meramente informativo. 
 
 
 

El sistema permite el envío de un aviso de la puesta a disposición de la notificación, que tendrá carácter meramente informativo. Los 
avisos se enviarán al teléfono móvil y dirección de correo facilitados, sin que su omisión afecte a la validez de la notificación. 

 
 
 

Correo electrónico: 
Número de teléfono móvil: 

 

 
Cuando concurran causas técnicas justificadas, se podrá requerir a esta Administración para que las notificaciones sucesivas no se 
practiquen por medios electrónicos 

 
 
 
 
 
En                                    ,  a          de                               de  2018 
 
 
 
Nombre y Apellidos del representante legal: 

NIF del representante legal: 

Firmado el representante legal 

  
 
 
 
 

En caso de presentación por el representante legal o por un tercero autorizado, deberá venir acompañada del documento que acredite 
dicha representación o autorización junto con su documento de identificación fiscal (NIF, NIE, …)  
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	Identificador fiscal: 
	mail: 
	ciudad: 
	movil: 
	día: 
	mes: 
	Apellidos y Nombre: 
	Apellidos y Nombre Representante: 
	Identificador Fiscal Representante: 


