Gobierno de Navarra % Nafarroako Gobernua
Departamento de Interior, Barneko, Funtzio Publikoko
Funcién Publica y Justicia eta Justiziako Departamentua

SOLICITUD DE AUTORIZACION DE INSTALACION DE
MAQUINAS AUXILIARES DE APUESTAS

Extr@ 0001-IN22

IDENTIFICACION DEL TITULAR DE LA ACTIVIDAD ECONOMICA EJERCIDA EN EL ESTABLECIMIENTO

Apellido 1 Apellido 2 Nombre DNI/NIE
Tfno 1 Tfno 2 |:| En nombre propio o
|:| En representacion de la empresa

Razon social CIF

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACION

Calle / Plaza ... NUm./Piso/Letra/Escl

Cdédigo Postal Municipio Provincia

Correo electrénico

MEDIO DE NOTIFICACION

Declaro expresamente mi conformidad para que las notificaciones relacionadas con este procedimiento se
practiquen mediante:

|:| Correo postal |:| Correo electrénico

IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO

Direccion (calle/plaza y nimero) Cadigo Postal y localidad

Nombre comercial N° Registro de local

Actividad

|:| Bar |:| Cafeteria |:| Bar especial |:| Café espectaculo |:| Salén de juego |:| Bingo

IDENTIFICACION DE LA EMPRESA DE APUESTAS

DNI/CIF Nombre y apellidos / Razén social N°. Registro Empresa Operadora

Nota.- TODAS las paginas de este impreso deberan presentarse en un solo documento




PROTECCION DE DATOS

De conformidad con lo establecido en Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y
garantia de los derechos digitales, la empresa solicitante otorga su consentimiento para que el Departamento de
Economia y Hacienda ponga a disposicion de la Direccion General de Interior la informacion fiscal que sobre la empresa
solicitante existe en el Registro Fiscal del Impuesto sobre Actividades Econdmicas.

Por la presente, y en virtud de lo dispuesto en la citada Ley Orgéanica 3/2018, de 5 de diciembre, se informa al solicitante
gue los datos contenidos en este impreso se incluirdn en el fichero denominado CONTROL DEL JUEGO, cuya unidad
organica responsable es la Direccién General de Interior y cuya finalidad consiste en controlar las actividades de juego
en Navarra. Asimismo, le comunicamos que puede usted ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y
oposicion, dirigiéndose a la Seccién de Juego y Espectaculos Publicos, sita en Carretera de Zaragoza, km. 3,5, término
municipal de Cordovilla, Navarra (Tfnos. 848 42 68 29y 848 42 68 69).

DECLARACION

La persona abajo firmante, en su propio nombre o en representacion de la empresa indicada, con conocimiento de los
efectos y obligaciones recogidos en el articulo 69 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo
Comun de las Administraciones Publicas, que podrian derivarse de la inexactitud, falsedad u omision, de caracter
esencial, en cualquier dato, manifestacion o documento que se acompafie o incorpore a una declaracion responsable,
DECLARA que todos los datos consignhados en esta solicitud son veraces y que el establecimiento para el que
se solicita la autorizacion cuenta con las preceptivas licencias municipales, en vigor, para el ejercicio de su
actividad

Lugar y fecha de la firma

DNI y firma del titular de la actividad o representante DNI y firma de conformidad del
representante de la empresa de apuestas

DIRECCION GENERAL DE INTERIOR
SECCION DE JUEGO Y ESPECTACULOS PUBLICOS
Carretera de Zaragoza, km. 3,5 31191 — CORDOVILLA



Gobierno de Navarra % Nafarroako Gobernua
Departamento de Interior, Barneko, Funtzio Publikoko
Funcién Publica y Justicia eta Justiziako Departamentua

OTORGAMIENTO DE REPRESENTACION PARA EL PRESENTE PROCEDIMIENTO DE
SOLICITUD DE AUTORIZACION DE INSTALACION PARA MAQUINA DE APUESTAS

Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.
Articulo 5. Representacion.

PERSONA REPRESENTADA

DATOS DE LA PERSONA FISICA O JURIDICA QUE OTORGA LA REPRESENTACION
TITULAR DE LA ACTIVIDAD ECONOMICA EJERCIDA EN EL ESTABLECIMIENTO

Apellido 1 Apellido 2 Nombre DNI/NIE
Teléfono Correo electrdnico |:| En nombre propio o

|:| En representacion de la empresa
Razon social CIF

‘ PERSONA REPRESENTANTE

DATOS DE LA PERSONA / EMPRESA QUE ACEPTA LA REPRESENTACION

Apellido 1 Apellido 2 Nombre DNI/NIE
Tfno 1 Correo electronico
Razon social de la Empresa CIF

DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL EN CASO DE SER EMPRESA QUIEN ACEPTA LA REPRESENTACION

Apellido 1 Apellido 2 Nombre DNI/NIE

Teléfono Correo electrénico

Con la firma del presente escrito la personal/entidad representante acepta la representacion conferida y responde de la
autenticidad de la firma de la persona otorgante.

El representante puede ejercitar las siguientes facultades en el presente procedimiento:

e Aportar cuantos datos y documentos se soliciten o se interesen.

LUGAR, FECHA Y FIRMAS
Lugar Fecha

El Otorgante / Representado El Representante
DNI/ CIF y firma DNI/ CIF y firma

Nota.- TODAS las paginas de este impreso deberan presentarse en un solo documento
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