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SOLICITUD DE INSPECCIÓN DE PLAZA DE TOROS
[image: image1.png]FIJA         PORTÁTIL        (marcar lo que proceda)
Razón Social………………………………………………………………………………………....
CIF……………...
Tipo de espectáculo,…………………………………………………………………………….
Fecha y hora…………………..………..

Nº de reses a lidiar,……….....
Localización de la plaza,…………………………..……………………………………………
Desolladero/Matadero autorizado para el faenado de las reses,…………………………………
……………………………………………Nº Autorización………………………………………
Domicilio,………………………………………………………………………….………………
R.G.S.E.A.A…………………………………..…Telf……………………………
Para realizar la inspección contactar con……………………….……………………….

Telf. de contacto:…………..................

Gestión de los MER …………………………………………………………………………………
Observaciones:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Notificación electrónica

AUTORIZACIÓN (1) EXPRESA DE NOTIFICACIÓN ELECTRÓNICA
Marcar una X para autorizar a la Administración la notificación electrónica, de no marcarse esta opción la Administración notificará a las personas físicas por correo postal


Autorizo a la DIRECCIÓN GENERAL DE SALUD PÚBLICA Y ADICCIONES

a notificarme a través del Servicio de Notificación electrónica por comparecencia en la Sede Electrónica de la CARM, las actuaciones que se deriven de la tramitación de esta solicitud.

A tal fin, me comprometo (2) a acceder periódicamente a través de mi certificado digital, DNI electrónico o de los sistemas de clave habilitado por la Administración Regional, a mi buzón electrónico ubicado en la Sede Electrónica de la CARM https://sede.carm.es/ en el apartado notificaciones electrónicas de la carpeta del ciudadano, o directamente en la URL https://sede.carm.es/vernotificaciones.
Asimismo autorizo a la DIRECCIÓN GENERAL DE SALUD PÚBLICA Y ADICCIONES a que me informe siempre que disponga de una nueva notificación en la Sede Electrónica a través de un correo electrónico a la dirección de correo

_______________________________________y/o vía SMS al nº de teléfono móvil ___________________
(1) Las personas físicas podrán elegir el sistema de notificación (electrónico o en papel) ante la Administración, este derecho no se extiende a los obligados a relacionarse electrónicamente con las Administraciones previsto en el artículo 14.2 de la Ley 39/2015 (personas jurídicas, entidades sin personalidad jurídica, profesionales colegiados, empleados públicos y personas que los representen) quienes por ley están obligados a ser notificados siempre electrónicamente.

(2) De conformidad con lo dispuesto en el artículo 43.2 de la Ley 39/2015, una vez transcurridos 10 días naturales desde la puesta a disposición de la notificación en la Sede Electrónica, sin que la haya descargado, se entenderá que la notificación ha sido realizada. 
Los datos personales contenidos en este cuestionario serán incorporados y utilizados por el órgano responsable al que se dirige la presente solución, para la tramitación y seguimiento del expediente administrativo. No se contemplan cesiones de dichos datos. Así mismo, se le informa de la posibilidad de ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, todo ello de conformidad con lo dispuesto en el art. 5 de la Ley orgánica 15/1999, de protección de datos de carácter personal (BOE nº 298, de 14/12/99).

Ilmo. Sr. DIRECTOR GENERAL DE SALUD PÚBLICA Y ADICCIONES. MURCIA

