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I. DISPOSICIONES GENERALES

MINISTERIO DE HACIENDA
13200 Resolución de 19 de octubre de 2020, de la Presidencia de la Agencia Estatal 

de Administración Tributaria, por la que se modifica la de 10 de mayo de 2016, 
por la que se aprueba el modelo de solicitud de admisión a las pruebas de 
aptitud para ser representante aduanero y de la autoliquidación de la tasa de 
examen para estas pruebas y se regula su presentación y pago.

Con la entrada en vigor y aplicación del Reglamento (UE) n.º 2016/679 del Parlamento 
Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016, relativo a la protección de las personas 
físicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulación de 
estos datos y por el que se deroga la Directiva 95/46/CE (Reglamento general de protección 
de datos), y de la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales 
y garantía de los derechos digitales, se hace necesaria la modificación de la Resolución 
de 10 de mayo de 2016, de la Presidencia de la Agencia Estatal de Administración 
Tributaria, por la que se aprueba el modelo de solicitud de admisión a las pruebas de 
aptitud para ser representante aduanero y de la autoliquidación de la tasa de examen para 
estas pruebas y se regula su presentación y pago, para adaptar el modelo a lo previsto en 
ambas disposiciones.

La Orden de 4 de junio de 1998, por la que se regulan determinados aspectos de la 
gestión recaudatoria de tasas que constituyen derechos de la Hacienda Pública, aprueba 
el modelo 791 de autoliquidación de tasas gestionadas por organismos autónomos 
dependientes de la Administración General del Estado, cuando constituyen recursos de 
dichos organismos.

El apartado 4 de la Orden citada establece que el cuerpo central de este modelo se 
deberá determinar por cada organismo con el fin de establecer en él cuantos conceptos 
sean necesarios para que el sujeto pasivo pueda efectuar la autoliquidación de la tasa 
correspondiente. También prevé, con el mismo fin, la obligación de contener en su reverso 
las instrucciones para su utilización.

En el supuesto de la Agencia Estatal de Administración Tributaria, la indicada 
competencia le corresponde a la persona titular de su presidencia, al ejercer esta la 
superior dirección del organismo, en aplicación de lo establecido en el artículo 103.Tres.2 
de la Ley 31/1990, de 27 de diciembre, de Presupuestos Generales del Estado para 1991.

En su virtud, dispongo.

Primero. Modificación de la Resolución de 10 de mayo de 2016, de la Presidencia de la 
Agencia Estatal de Administración Tributaria, por la que se aprueba el modelo de solicitud 
de admisión a las pruebas de aptitud para ser representante aduanero y de la autoliquidación 
de la tasa de examen para estas pruebas y se regula su presentación y pago.

Se modifica la Resolución de 10 de mayo de 2016, de la Presidencia de la Agencia 
Estatal de Administración Tributaria, por la que se aprueba el modelo de solicitud de 
admisión a las pruebas de aptitud para ser representante aduanero y de la autoliquidación 
de la tasa de examen para estas pruebas y se regula su presentación y pago.

Se sustituye su anexo, por el de la presente resolución.

Segundo. Entrada en vigor.

Esta resolución entrará en vigor el día siguiente al de su publicación en el «Boletín 
Oficial del Estado».

Madrid, 19 de octubre de 2020.–La Presidenta de la Agencia Estatal de Administración 
Tributaria, Inés María Bardón Rafael. cv
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ANEXO

SOLICITUD DE ADMISIÓN A PRUEBAS DE APTITUD CONVOCADAS POR LA 
AGENCIA ESTATAL DE ADMINISTRACIÓN TRIBUTARIA Y  
LIQUIDACIÓN DE LA TASA DE DERECHOS DE EXAMEN MODELO 791 

€ 

Id
en

tif
ic

ac
ió

n 
(1

) 

MINISTERIO DE HACIENDA Y ADMINISTRACIONES PÚBLICAS – AGENCIA TRIBUTARIA 
€ 

CENTRO GESTOR: 
Departamento de  Aduanas e Impuestos 
Especiales de la Agencia Tributaria. 

TASA: DERECHOS DE EXAMEN 
CÓDIGO: 309 

Nº DE JUSTIFICANTE: 
€ AÑO DE LA 

CONVOCATORIA 2 0 € 

€ DATOS PERSONALES 
€ 1.NIF/NIE 2.Primer Apellido 3.Segundo Apellido 4.Nombre
€ 
€ 5.Fecha de nacimiento 6.Sexo

Hombre 
Mujer

7.Nacionalidad Código 8. Correo electrónico
€ Día Mes Año 
€ 

€ 9.Teléfonos de contacto 10. Domicilio: Calle o plaza y número 11. Código Postal
€ 
€ 12. Municipio Código 13. Provincia Cód. 14. País Cód. 
€ 

CONVOCATORIA 
€ 

A
ut

ol
iq

ui
da

ci
ón

 (3
) 

15 Pruebas aptitud para Representantes 
Aduaneros 

Código 16.  Cód. 17 

€ 
€ 18.Ministerio/Órgano/Entidad convocante

Agencia Estatal de Administración
Tributaria

Código 19. Fecha BOE
20. Provincia de
examen Cód. 21. Grado

Discapacidad € 
Día Me Año % 

€€ 22.Comunidad Autónoma en la que se
reconoce la discapacidad:

23. En caso de discapacidad, adaptación que se solicita
€ 
€ 

€ 24. TÍTULOS ACADÉMICOS OFICIALES
€ Títulos oficiales. Código 

€€ 25. DATOS A CONSIGNAR SEGÚN LAS BASES DE LA CONVOCATORIA
€ A) 

€ B) 

26. EXENCIÓN DEL PAGO DE TASAS: por discapacidad reconocida igual o superior a 33% y para víctimas del terrorismo.
En cumplimiento de la Ley Orgánica 3/2018 y del Reglamento (UE) 2016/679, se informa que los datos personales  facilitados en esta solicitud serán tratados por el centro 
gestor de las pruebas de aptitud para las que se formula la solicitud, con la finalidad de gestionar la participación del candidato/a en las mismas y, en el caso de la superación 
de las pruebas, para su inclusión en el Registro de Representantes Aduaneros previsto en artículo 4.1.c) del Real Decreto 335/2010 y la Orden HAP/308/2013. Puede ejercer 
sus derechos ante el Director General de la Agencia Tributaria, así como acceder a información adicional a través del siguiente enlace 
https://www.agenciatributaria.es/rw/ProteccionDatos. 
Además, serán objeto de tratamiento, para su verificación, sus datos de identificación personal y los datos de la casilla 26 sobre exención del pago de tasas. El grado de 
discapacidad podrá ser verificado siempre que tal condición hubiese sido acreditada en alguna comunidad autónoma que figure en la dirección 
http://administracion.gob.es/PAG/PID. Estos datos proceden de las respectivas bases de datos en poder de las Administraciones Públicas, a través de la Plataforma de 
Intermediación de Datos. Tiene derecho a oponerse, de forma motivada, al acceso a estos datos, para la verificación, por parte del órgano gestor.  

 Me opongo al tratamiento para su verificación por la administración de los datos expresados en esta solicitud, por los siguientes motivos: 
………………………………………………………………………………………………………………………………  
Si ejerce ese derecho y se acepta su oposición, deberá presentar anexa a esta solicitud la documentación que acredite y permita verificar los datos indicados en la misma, 
todo ello en los términos y plazos previstos en las bases de la convocatoria y resto de normativa vigente.

€ El abajo firmante SOLICITA ser admitido a las pruebas de aptitud a que se refiere la presente instancia. 
DECLARA que son ciertos los datos consignados en ella, reuniendo las condiciones exigidas participar en las pruebas de actitud 
señaladas en la convocatoria, comprometiéndose a probar los datos que figuran en esta solicitud que le fueran requeridos y 
manifestando igualmente no hallarse en inhabilitación absoluta o especial para desarrollar la actividad de representante 
aduanero por resolución judicial, comprometiéndose a comunicar a la autoridad convocante cualquier cambio que se produzca 
en este sentido en su situación personal. 
SR/SRA Presidente o Presidenta de la Agencia Estatal de Administración Tributaria 

€ 
€ 
€ 
€ 
€€€ 

FECHA: 

En ………....a……….de………………………….de……. 

(Firma) 

IN
G

R
ES

O
 

Ingreso efectuado a favor del Tesoro Público, cuenta restringida 
de la A.E.A.T. para la recaudación de TASAS. IMPORTE euros:  

Forma de 
pago Efectivo E.C. Adeudo en cuenta

IBAN 

 

€ 
€ 
€ 
€ 
€ 
€ 

VALIDACIÓN POR LA ENTIDAD COLABORADORA (Este Documento no será válido sin la certificación mecánica, o, en su defecto, firma 
autorizada) 

   EJEMPLAR PARA LA ADMINISTRACIÓN 
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SOLICITUD DE ADMISIÓN A PRUEBAS DE APTITUD CONVOCADAS POR LA 
AGENCIA ESTATAL DE ADMINISTRACIÓN TRIBUTARIA Y  
LIQUIDACIÓN DE LA TASA DE DERECHOS DE EXAMEN MODELO 791 

€ 

Id
en

tif
ic

ac
ió

n 
(1

) 

MINISTERIO DE HACIENDA Y ADMINISTRACIONES PÚBLICAS – AGENCIA TRIBUTARIA 
€ 

CENTRO GESTOR: 
Departamento de Aduanas e Impuestos 
Especiales de la Agencia Tributaria 

TASA: DERECHOS DE EXAMEN 
CÓDIGO: 309 

Nº DE JUSTIFICANTE: 
€ AÑO DE LA 

CONVOCATORIA 2 0 
 

€ 

€ DATOS PERSONALES 
€ 1.NIF/NIE 2.Primer Apellido 3.Segundo Apellido 4.Nombre
€ 
€ 5.Fecha de nacimiento 6.Sexo

Hombre 
Mujer 

7.Nacionalidad Cód. 8. Correo electrónico
€ Día Mes Año 
€ 
€ 9.Teléfonos de contacto 10. Domicilio: Calle o plaza y número 11. Código Postal
€ 
€ 12. Municipio Código 13. Provincia Cód. 14. País Cód. 
€ 

CONVOCATORIA 
€ 

A
ut

ol
iq

ui
da

ci
ón

 (3
) 

15. Pruebas aptitud para Representantes
Aduaneros

Código 16.  Cód. 17.  

€ 
€ 18.Ministerio/Órgano/Entidad convocante

Agencia Estatal de Administración
Tributaria.

Código 19. Fecha BOE
20. Provincia de
examen Cód. 21. Grado

Discapacidad€ 
Día Me Año

% € 
€ 22. Comunidad Autónoma en la que se

reconoce la discapacidad:
23. En caso de discapacidad, adaptación que se solicita

€ 
€ 

€ 24. TÍTULOS ACADÉMICOS OFICIALES
€ Títulos oficiales: Código 
€ 
€ 25. DATOS A CONSIGNAR SEGÚN LAS BASES DE LA CONVOCATORIA
€ A) 

€ B) 

26. EXENCIÓN DEL PAGO DE TASAS: por discapacidad reconocida igual o superior a 33% y para víctimas del terrorismo
En cumplimiento de la Ley Orgánica 3/2018 y del Reglamento (UE) 2016/679, se informa que los datos personales  facilitados en esta solicitud serán tratados por el centro 
gestor de las pruebas de aptitud para las que se formula la solicitud, con la finalidad de gestionar la participación del candidato/a en las mismas y, en el caso de la superación 
de las pruebas, para su inclusión en el Registro de Representantes Aduaneros previsto en artículo 4.1.c) del Real Decreto 335/2010 y la Orden HAP/308/2013. Puede ejercer 
sus derechos ante el Director General de la Agencia Tributaria, así como acceder a información adicional a través del siguiente enlace 
https://www.agenciatributaria.es/rw/ProteccionDatos. 
Además, serán objeto de tratamiento, para su verificación, sus datos de identificación personal y los datos de la casilla 26 sobre exención del pago de tasas. El grado de 
discapacidad podrá ser verificado siempre que tal condición hubiese sido acreditada en alguna comunidad autónoma que figure en la dirección 
http://administracion.gob.es/PAG/PID. Estos datos proceden de las respectivas bases de datos en poder de las Administraciones Públicas, a través de la Plataforma de 
Intermediación de Datos. Tiene derecho a oponerse, de forma motivada, al acceso a estos datos, para la verificación, por parte del órgano gestor.  

 Me opongo al tratamiento para su verificación por la administración de los datos expresados en esta solicitud, por los siguientes motivos: 
………………………………………………………………………………………………………………………………  
Si ejerce ese derecho y se acepta su oposición, deberá presentar anexa a esta solicitud la documentación que acredite y permita verificar los datos indicados en la misma, 
todo ello en los términos y plazos previstos en las bases de la convocatoria y resto de normativa vigente.

€ El abajo firmante SOLICITA ser admitido a las pruebas de aptitud a que se refiere la presente instancia. 
DECLARA que son ciertos los datos consignados en ella, reuniendo las condiciones exigidas participar en las pruebas de actitud 
señaladas en la convocatoria, comprometiéndose a probar los datos que figuran en esta solicitud que le fueran requeridos y 
manifestando igualmente no hallarse en inhabilitación absoluta o especial para desarrollar la actividad de representante 
aduanero por resolución judicial, comprometiéndose a comunicar a la autoridad convocante cualquier cambio que se produzca 
en este sentido en su situación personal. 
SR/SRA Presidente o Presidenta de la Agencia Estatal de Administración Tributaria. 

€ 
€ 
€ 
€ 
€€
€ 

FECHA: 

En ………....a……….de………………………….de……. 

(Firma) 

IN
G

R
ES

O
 

Ingreso efectuado a favor del Tesoro Público, cuenta restringida 
de la A.E.A.T. para la recaudación de TASAS. IMPORTE euros: 

I  

Forma de 
pago Efectivo E.C. Adeudo en cuenta

IBAN 

 

€ 
€ 
€ 
€ 
€ 
€ 

VALIDACIÓN POR LA ENTIDAD COLABORADORA (Este Documento no será válido sin la certificación mecánica, o, en su defecto, firma 
autorizada) 

EJEMPLAR PARA EL INTERESADO  

cv
e:

 B
O

E
-A

-2
02

0-
13

20
0

Ve
rif

ic
ab

le
 e

n 
ht

tp
s:

//w
w

w
.b

oe
.e

s



BOLETÍN OFICIAL DEL ESTADO
Núm. 287 Viernes 30 de octubre de 2020 Sec. I.   Pág. 93700

SOLICITUD DE ADMISIÓN A PRUEBAS DE APTITUD CONVOCADAS POR LA 
AGENCIA ESTATAL DE ADMINISTRACIÓN TRIBUTARIA Y LIQUIDACIÓN DE LA 

TASA DE DERECHOS DE EXAMEN 
MODELO 791 

€ 

Id
en

tif
ic

ac
ió

n 
(1

) 

MINISTERIO DE HACIENDA Y ADMINISTRACIONES PÚBLICAS – AGENCIA TRIBUTARIA 

€ 
CENTRO GESTOR: 
Departamento de Aduanas e 
Impuestos Especiales de la Agencia 
Tributaria 

TASA: DERECHOS DE EXAMEN 
CÓDIGO: 309 

Nº DE JUSTIFICANTE € 

€ AÑO DE LA CONVOCATORIA 
2 0 

€ DATOS PERSONALES 

€ 1.NIF/NIE 2.Primer Apellido 3.Segundo Apellido 4.Nombre
€ 
€ 

€ 

€ 

€ 

€ 

A
ut

ol
iq

ui
da

ci
ón

 (3
) 

€ 

€ 

€ 

€ 

€ 

€ 

€ 

€ 

€ 

€ 

€ 

El abajo firmante SOLICITA ser admitido a las pruebas de aptitud a que se refiere la presente instancia. 
DECLARA que son ciertos los datos consignados en ella, reuniendo las condiciones exigidas participar en las pruebas de actitud 
señaladas en la convocatoria, comprometiéndose a probar los datos que figuran en esta solicitud que le fueran requeridos y 
manifestando igualmente no hallarse en inhabilitación absoluta o especial para desarrollar la actividad de representante 
aduanero por resolución judicial, comprometiéndose a comunicar a la autoridad convocante cualquier cambio que se produzca 
en este sentido en su situación personal. 
SR/SRA Presidente o Presidenta de la Agencia Estatal de Administración Tributaria. 

€ 
€ 
€ 
€ 
€€€ 

FECHA: 

En ………....a……….de………………………….de……. 

(Firma) 

IN
G

R
ES

O
 

Ingreso efectuado a favor del Tesoro Público, cuenta restringida 
de la A.E.A.T. para la recaudación de TASAS. IMPORTE euros:  

I  

Forma de 
pago Efectivo E.C. Adeudo en cuenta

IBAN 

€ 
€ 
€ 
€ 
€ 
€ 

VALIDACIÓN POR LA ENTIDAD COLABORADORA (Este Documento no será válido sin la certificación mecánica, o, en su defecto, firma 
autorizada) 

  EJEMPLAR PARA LA ENTIDAD COLABORADORA 
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