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AGENCIA

TRIBUTARIA
REGION DE MURCIA

Limpiar formulario Modelo de Instancia General

Regién de Murcia
Consejeria de Hacienda

Apellidos y nombre o razon social NIF

Domicilio a efectos de notificaciones

Calle/Plaza/Avda. | Nombre de la via publica Namero | Esc.| Piso | Puerta
CL

Cadigo Postal Municipio Provincia

Teléfono Fax e-mail

Datos del representante NIF

SOLICITUD [1] EXPRESA DE NOTIFICACION ELECTRONICA.
Marcar una X para solicitar a la Administracion la notificacion electrénica, de no marcarse esta opcion la Administracion notificara a las
personas fisicas por correo postal.

Solicito a la Agencia Tributaria de la Regidon de Murcia que me notifique a través del Servicio de Notificacion electrdnica
por comparecencia en la Sede Electronica de la CARM [2], los actos y resoluciones administrativos que se deriven de
cualquier procedimiento tramitado a partir de este momento por dicho organismo.

A tal fin, me comprometo [3] a acceder periddicamente a través de mi certificado digital , DNI electrénico o de los sistemas de
clave concertada o cualquier otro sistema habilitado por la Administracion Regional, a mi buzén electrénico ubicado en la Sede
Electronica de la CARM https://sede.carm.es / apartado consultas/notificaciones electrénicas/, o directamente en la URL
https://sede.carm.es/vernotificaciones

Asimismo autorizo a la ATRM, a que me informe siempre que disponga de una nueva notificacion en la Sede Electrdnica a
través de un correo electrdnico a la direccion de correo

y/o via SMS al n° de teléfono movil

SUSCRIPCION AL SERVICIO DE AVISOS DE NOTIFICACIONES
Marcar una X para autorizar el envio de avisos de las notificaciones emitidas al nimero de teléfono movil o a la direccion de correo
electrénico indicados. El aviso en ningun caso tendra la consideracion de notificacion.

Autorizo a la Agencia Tributaria de la Region de Murcia a que me envie un aviso, siempre que disponga de una nueva
notificacion en la Direccion Electronica Habilitada Unica o en la Sede Electronica, a través de un correo electrénico a la
direccion de correo y/o via SMS al n° de teléfono movil

Hechos o motivos de la peticion

Solicitud
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AGENCIA

Regién de Murcia
o : TRIBUTARIA
Consejeria de Hacienda REGION DE MURCIA

Modelo de Instancia General

Documentacion que se aporta

Lugar, fechay firma

Poner fecha actual
de

Fdo.:

AGENCIA TRIBUTARIA DE LA REGIQN DE MURCIA
DIRECTOR DE LA AGENCIA TRIBUTARIA DE LA REGION DE MURCIA

[1] Las personas fisicas podran elegir el sistema de notificacion (electrénico o postal) ante la Administracion, este derecho no se extiende a los obligados a relacionarse
electrénicamente con las Administraciones previsto en el articulo 14.2 de la Ley 39/2015 (personas juridicas, entidades sin personalidad juridica, profesionales colegiados,
empleados publicos y personas que los representen) quienes por ley estan obligados a ser notificados electrénicamente.

[2] La notificacion por comparecencia electrénica se regula en el articulo 67 del Decreto 302/2011, de 25 de noviembre, de Régimen Juridico de la Gestién Electrdnica de la
Administracion PUblica de la CARM.

[3] De conformidad con lo dispuesto en el articulo 43.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento Administrativo Com(n de las Administraciones Publicas, una vez
transcurridos 10 dias naturales, desde la puesta a disposicion de la notificacion en la Sede Electrdnica, sin que la haya descargado, se entendera que la notificacion ha sido
rechazada.

Los datos de caracter personal recogidos en este documento se van a integrar en el fichero "Gestidn Tributaria y de Recaudacion" con la exclusiva finalidad de atender su solicitud.
El responsable de este fichero es la Agencia Tributaria de la Region de Murcia, ante cuyo titular puede el interesado ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, oposicion o
cancelacién de datos en los términos y con los requisitos establecidos en los articulos 15 y siguientes de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre de Proteccién de Datos de
Caracter Personal.
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