
    

 
  

 
 

  

 

 
1. DATOS DEL RECURRENTE: 
 

APELLIDOS Y  NOMBRE/ RAZÓN SOCIAL: N.I.F./ C.I.F.: 

DOMICILIO: 
 
 

C.P.  y LOCALIDAD: 

 
 

 

 
APELLIDOS Y NOMBRE: 
 

 

N.I.F.: 

DOMICILIO: 
 
 

C.P.  y LOCALIDAD: 

EN CALIDAD DE:   

                                                                                      � HA INCORPORADO AL EXPEDIENTE                                                                                     
 

 
3. Por medio del presente escrito se interpone, en el plazo establecido a tal efecto, recurso 
de reposición contra el siguiente ACTO ADMINISTRATIVO: 
 
ÓRGANO ADMINISTRATIVO QUE DICTÓ EL ACTO: 

IMPORTE RECURRIDO 

 
Dicho acto se impugna por no encontrarlo ajustado a derecho y ser lesivo para mis intereses y 
así se acredita con fundamento en las siguientes: 
4. ALEGACIONES 

 
 
 
 
 

¹ Será necesario que se acredite, por cualquier medio válido en Derecho que deje constancia fidedigna de la misma,  que se está actuando en representación 

del titular,. 

  
 

 

 
 
 

                                                           

2. DATOS DEL REPRESENTANTE1 

REPRESENTANTE LEGAL SEGÚN DOCUMENTO JUSTIFICATIVO QUE SE  � ADJUNTA 

�  DG DE TRIBUTOS 
�  OFICINA LIQUIDADORA DE 
: ACTO CONTRA EL QUE SE INTERPONE EL RECURSO: 
 
 
Nº DE EXPEDIENTE: 
 
 

 

RECURSO DE REPOSICIÓN 

Gobierno 

Fax: 941 291 304 

de La Rioja Administración Pública
Hacienda y Tributos 

26071 – Logroño. La Rioja 
Teléfono: 941 291 100  

www.larioja.org   Portales 46 

ndelbarco
Texto tecleado
Planificación y Asistencia

ndelbarco
Texto tecleado
Jurídica Tributaria



 

 

 

 
5. RESERVA DEL DERECHO A PROMOVER TASACIÓN PERICIAL CONTRADICTORIA 
 

SOLICITA 
 
Que se TENGA POR INTERPUESTO ESTE RECURSO DE REPOSICIÓN contra el acto 
administrativo indicado y, previos los trámites oportunos, se dicte resolución estimando las 
alegaciones expuestas. 
 
� SE HACE CONSTAR QUE DICHO ACTO NO HA SIDO IMPUGNADO EN VÍA ECONÓMICO-
ADMINISTRATIVA.  

 
 
6. SUSPENSIÓN:  
 
� No solicito la suspensión y con esta fecha procedo al pago de la cantidad referida en la 
liquidación impugnada por lo que solicito que, en caso de estimarse este recurso, se ordene la 
devolución de la cuantía que proceda. 
 
� Si solicito la suspensión del acto, y por lo tanto no se desea proceder al pago, a 
cuyo fin acompaño la siguiente garantía (artículo 224 de la Ley 58/2003, de 17 de 
diciembre): 
 
 � Aval o fianza de carácter solidario de entidad de crédito o sociedad de garantía o 
 certificado de seguro de caución. 
 � Fianza personal y solidaria de otros contribuyentes. 

� Tal y como consta expresamente en las alegaciones por considerar que la valoración no 
esta suficientemente motivada se solicita la reserva a practicar la tasación pericial 
contradictoria de acuerdo con el apartado primero del artículo 135 «Tasación pericial 
contradictoria» de la Ley 58/2003.  
 
Por lo expuesto, y de conformidad con las previsiones del Capítulo III «Recurso de reposición» 
del Título V de la Ley 58/2003, de 17 de diciembre, General Tributaria,   
 

 

 � Depósito de dinero efectivo o en valores públicos.

www.larioja.org 

 

de La Rioja 
Gobierno  

ndelbarco
Texto tecleado




 
 

 

7. DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN 

CORREO ELECTRÓNICO PARA RECIBIR EL AVISO DE LA PUESTA A DISPOSICIÓN DE LA 

 

Sujetos obligados a recibir las notificaciones por medios electrónicosSujetos obligados a recibir las notificaciones por medios electrónicosSujetos obligados a recibir las notificaciones por medios electrónicosSujetos obligados a recibir las notificaciones por medios electrónicos    (Artículo 14.2 de la Ley 

39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas)    

Marque con una “X” si dispone o no de dirección electrónica habilitada 

 

electrónica del Gobierno de La Rioja. 

electrónicas del Gobierno de La Rioja y para que el órgano gestor realice el alta en el 

referido sistema señalo la dirección de correo electrónico arriba indicada para recibir el 

aviso de la puesta a disposición de la notificación. 

 

Sujetos no obligados a recibir las notificaciones por medios electrónicSujetos no obligados a recibir las notificaciones por medios electrónicSujetos no obligados a recibir las notificaciones por medios electrónicSujetos no obligados a recibir las notificaciones por medios electrónicosososos    (Artículo 14.1 de la Ley 

39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas)    

(Téngase en cuenta que para acceder a la notificación electrónica será necesario disponer de 

un DNI electrónico o disponer de uno de los certificados reconocidos por el Gobierno de la 

Rioja) 

 

□ Dispongo de una dirección electrónica habilitada en el sistema de notificaciones 

electrónica del Gobierno de La Rioja 

□ No dispongo de una dirección electrónica habilitada en el sistema de notificaciones 

señalando a estos efectos la dirección de correo electrónico indicada para el aviso de la 

puesta a disposición de la notificación 

 

 

Escalera:             Piso:                                                               Puerta:       

 

 

□  Dispongo de una dirección electrónica habilitada en el sistema de notificaciones 

□  No dispongo de una dirección electrónica habilitada en el sistema de notificaciones 

Teléfono:            

Tipo de vía:         Vía:                                                                 Número:         Bloque:         

Provincia:                                       Municipio:                                   Código Postal:      

NOTIFICACIÓN:

 □  Deseo ser notificado/a de forma electrónica y 

 □  Deseo ser notificado/a mediante correo postal en la siguiente dirección       

electrónica del Gobierno de La Rioja por lo que solicito el alta en el referido sistema 

 

www.larioja.org 

 

de La Rioja 
Gobierno  



 

 

 

DOCUMENTACIÓN QUE SE APORTA JUNTO CON ESTA SOLICITUD: 

(si lo desea puede utilizar los modelos disponibles en: www.larioja.org) 

 

1. Documento acreditativo de la representación. 

2. Ficha de alta de terceros 

3. ORIGINAL de la garantía constituida  
    
 
 
 
     

En…………………., a ……. de ……………………..20……. 
 
 
Firmado:……………………………………………………………  
(Persona interesada o su representante legal cuando proceda) 

 

 
 
 
 
En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y 
garantía de los derechos digitales, le informamos de que los datos recabados mediante la cumplimentación de este 
formulario, serán incluidos en un fichero de datos de carácter personal.  
Los datos solicitados son necesarios para cumplir con la finalidad del procedimiento, que es la gestión, liquidación, 
control y revisión del impuesto. 

y como tal le garantiza el ejercicio de los derechos de acceso, rectificación, oposición, y supresión de los datos 
facilitados, así como otros derechos establecidos en la Ley, para lo cual deberá dirigirse por escrito a: C/ Portales nº 
46 – 26.071, Logroño (La Rioja). 
Puede consultar la información adicional y detallada sobre Protección de Datos en la página web de la Dirección 
General de Tributos: https://www.larioja.org/tributos/es    
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DIRECCIÓN GENERAL DE TRIBUTOS DEL GOBIERNO DE LA RIOJA 

La DG de Tributos de la Consejería de Hacienda y Administración Pública es el órgano encargado y responsable del fichero, 

 

www.larioja.org 

 

de La Rioja 
Gobierno  
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