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CIUDAD AUTONOMA

MELILLA

Consejeria de Hacienda
DIRECCION GENERAL DE INGRESOS PUBLICOS
Negociado de Cestion Administrativa del Juego y Entrada de Bienes Inmuebles

ANEXO IX: SOLICITUD DE EXPLOTACION DE MAQUINAS AUXILIARES DE APUESTAS

DATOS DE LA EMPRESA SOLICITANTE

C.LF./N.LF. RAZON SOCIAL O IDENTIDAD DEL TITULAR N° REGISTRO

DOMICILIO N° Planta
MUNICIPIO PROVINCIA CODIGO POSTAL
TELEFONO FAX CORREO ELECTRONICO

DATOS DEL REPRESENTANTE

N.LF./ Pasaporte APELLIDOS Y NOMBRE

DOMICILIO N° Planta
MUNICIPIO PROVINCIA CODIGO POSTAL
TELEFONO FAX CORREO ELECTRONICO

Normativa aplicable:
e  Ley Organica 2/1995 de 13 de Marzo de Estatuto de Autonomia de Melilla
. R.D. 329/1996, de 23 de febrero, sobre traspaso de funciones y servicios de la Administracion del Estado a la Ciudad de Melilla en materia de casinos,
juegos y apuestas.
e  (Catalogo de Juegos de la CAM de fecha 22 de septiembre de 2014.
Reglamento de Apuestas de la Ciudad Auténoma de Melilla de 4 de septiembre de 2015.

SOLICITA autorizacion para la explotacion de la maquina auxiliar de apuestas cuyos datos se trascriben:
Modelo N° de inscripcion en Registro de Modelos

Empresa Fabricante N° de serie de la Maquina

DATOS DE LA
MAQUINA

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

DOCUMENTACION APORTADA

‘ ] ‘ Tasa administrativa correspondiente

NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE

En ,a de de
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