
Avda. de la Duquesa Victoria, nº 21 Tfno.: 952 97 61 63 Fax: 952 69 91 96 52003 Melilla e-mail: negociadojuego@melilla.es

Página 1 de 2

ID: 0316-0�

ANEXO VII: SOLICITUD DE HOMOLOGACIÓN E INSCRIPCIÓN DE MATERIAL
DE JUEGO PARA LA ORGANIZACIÓN Y COMERCIALIZACIÓN DE APUESTAS

DATOS DE LA EMPRESA SOLICITANTE

C.I.F. / N.I.F. RAZÓN SOCIAL O IDENTIDAD DEL TITULAR Nº REGISTRO

DOMICILIO Nº Planta

MUNICIPIO PROVINCIA CODIGO POSTAL

TELEFONO FAX CORREO ELECTRONICO

DATOS DEL REPRESENTANTE

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

DOMICILIO Nº Planta

MUNICIPIO PROVINCIA CODIGO POSTAL

TELEFONO FAX CORREO ELECTRONICO

Normativa aplicable:

 Ley Orgánica 2/1995 de 13 de Marzo de Estatuto de Autonomía de Melilla

 R.D. 329/1996, de 23 de febrero, sobre traspaso de funciones y servicios de la Administración del Estado a la Ciudad de

Melilla en materia de casinos, juegos y apuestas.

 Catálogo de Juegos de la CAM de fecha 22 de septiembre de 2014.

 Reglamento de Apuestas de la Ciudad Autónoma de Melilla de 4 de septiembre de 2015.

DATOS DEL SISTEMA A HOMOLOGAR

Nombre del sistema

Domicilio de la UCA

Domicilio de la réplica de la UCA

Máquinas auxiliares
Máquinas de apuestas

Terminales de apuestas
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DOCUMENTACIÓN REQUERIDA

Marque con una “X” el sistema de homologación elegida

Convalidación de la inscripción de la homologación efectuada por la autoridad administrativa correspondiente en cualquier
Comunidad o Ciudad Autónoma

Documentación a presentar:

Resolución de Inscripción del material de juego de una Comunidad o Ciudad Autónoma.

Copia del Ensayo previo a la homologación realizada por un laboratorio acreditado que se presentó en la Comunidad o Ciudad Autónoma
correspondiente.

Informe suscrito por el laboratorio que realizó el ensayo.

Homologación realizada por laboratorios de ensayo

Documentación a presentar:

Ensayo a realizar por el laboratorio.

Informe suscrito por el laboratorio.

Declaro que conozco y cumplo con los requisitos establecidos en el Reglamento de Apuestas Deportivas 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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