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ANEXO IV: MODELO PARA SEGURO DE CAUCIÓN

La Entidad con C.I.F.: , con domicilio a efecto

de notificaciones, , núm., C.P.

ASEGURA

A con C.I.F.: , en concepto de

tomador del seguro ante la Ciudad Autónoma de Melilla para garantizar las responsabilidades

derivadas del ejercicio de la actividad de Juego al abono de las sanciones pecuniarias que, en su caso, se impongan y no hubieran

sido satisfechas en vía ejecutiva, al pago de premios, Reglamento de Apuestas de la Ciudad Autónoma de Melilla, por un importe

de en concepto de titular de una autorización para la organización y comercialización de las apuestas, a

Disposición de la Ciudad Autónoma de Melilla.

El presente seguro de caución estará en vigor hasta que la Ciudad Autónoma de Melilla o quien en su nombre sea habilitado,
autorice su cancelación.

Lugar y Fecha

Razón de la entidad social

Firma de los Apoderados

Declaro que conozco y cumplo con los requisitos establecidos en el Reglamento de Apuestas de la Ciudad Autónoma de Melilla y autorizo a la
Ciudad Autónoma de Melilla a la consulta de los datos tributarios cuyo fin será la comprobación del cumplimiento de los requisitos establecidos en
la normativa reguladora del presente procedimiento.

En , a de de

FIRMA:
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