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ANEXO III 
 

AUTORIZACIÓN PARA SOLICITAR CERTIFICADO  
ACREDITATIVO DE ESTAR AL CORRIENTE DE LAS OBLIGACIONES TRIBUTARIAS Y 

DE LA SEGURIDAD SOCIAL 
 
 
 

DATOS PERSONALES 
 

APELLIDOS: ……………………………………………… NOMBRE: ……………………………… 
DOMICILIO: …………………………………………………………………………………………….. 
C.P. / MUNICIPIO: ……………………………………………………………………………………. 
DNI: ………………………………     TELÉFONO DE CONTACTO: ………………………………  
E-MAIL DE CONTACTO: ……………………………………………………………………………… 

 
 
 

AUTORIZO A DIPUTACIÓN PROVINCIAL DE ZARAGOZA que solicite a la agencia 
estatal de Administración Tributaria y órgano competente de la Seguridad Social los 
certificados acreditativos de mi situación al corriente de las obligaciones tributarias y 
de seguridad social. 
 

 
Y para que conste y a los efectos oportunos expido la presente declaración. 

 
 
 

Zaragoza, a …. de ……………………….. 2011 
 
 
 
 
Firmado: ……………………………………… 
 

Nº DE ORDEN 


