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Consejería de Hacienda 
P-1313. SOLICITUD  DE AUTORIZACIÓN DE INSTALACIÓN DE SALA DE BINGO

1- DATOS DEL SOLICITANTE

	C.I.F. / N.I.F. *
	APELLIDOS Y NOMBRE  O RAZON  SOCIAL*

	
	

	DOMICILIO*

	

	MUNICIPIO*
	PROVINCIA*
	CODIGO POSTAL*

	
	
	

	TELEFONO
	CORREO ELECTRONICO[footnoteRef:1] [1: ] 

	FAX

	
	
	


*Campo de cumplimentación obligada.

2- DATOS DEL REPRESENTANTE (No rellenar si es el solicitante)

	C.I.F. / N.I.F.*
	APELLIDOS Y NOMBRE  O RAZON  SOCIAL*

	
	

	DOMICILIO*

	

	MUNICIPIO*
	PROVINCIA*
	CODIGO POSTAL*

	
	
	

	TELEFONO
	CORREO ELECTRONICO
	FAX

	
	
	


*Campo de cumplimentación obligada.

3- DATOS DEL ESTABLECIMIENTO

	NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO *      
	DOMICILIO*

	
	

	MUNICIPIO*
	PROVINCIA*
	CODIGO POSTAL*

	
	
	


*Campo de cumplimentación obligada.

4- DOCUMENTACION REQUERIDA*

4.a) Documentación de necesaria aportación por el solicitante: 
	TIPO DE DOCUMENTO
	Se aporta en la solicitud

	Documento que especifique la modalidad o modalidades del juego del bingo que se vayan a desarrollar en la sala.
	☐

	Proyecto básico de las obras e instalaciones del local, redactado por técnico competente y visado por el colegio oficial que corresponda, en los términos que establezca la normativa correspondiente.

	☐

	Documento público que acredite la disponibilidad del local.
	☐

	Informe económico suscrito por técnico competente acreditativo de la inversión a realizar y su viabilidad
	☐

	Fecha en la que, como máximo, se pretende la apertura de la sala de bingo.
	☐

	Si el solicitante es una entidad benéfica, deportiva o cultural, además deberá acompañar
	

	Certificación literal del acuerdo adoptado por la Asamblea General para solicitar la autorización.
	☐

	Certificación del Secretario u órgano similar conteniendo la relación completa de los miembros de la Junta Directiva u órgano de gobierno de la entidad, con indicación de sus cargos, domicilio, profesión, nacionalidad, número del documento nacional de identidad o, en su caso, pasaporte.
	☐

	Certificado del Registro Central de Penados y Rebeldes de los miembros de la Junta Directiva u órgano de gobierno de la entidad o en su defecto formulario de autorización para su consulta
	☐

	Certificación del Registro de Asociaciones, o en su caso del correspondiente a la naturaleza de la entidad, expresiva de la fecha de su inscripción.
	☐

	Estatutos vigentes de la entidad, cuyo texto deberá estar certificado por el secretario de la misma u órgano similar.
	☐

	Copia legitimada del Código de Identificación Fiscal.
	☐

	Memoria suscrita por el Presidente y el Secretario de la Junta Directiva.
	☐

	Si el solicitante es una sociedad mercantil además deberá acompañar 
	

	Escritura de constitución de la sociedad
	☐

	Certificado del Registro Central de Penados y Rebeldes de los promotores o administradores, directores, gerentes y apoderados con facultades de administración o documento de valor equivalente si se tratase de extranjeros, o en su defecto formulario de autorización para su consulta 
	☐

	Memoria sobre la experiencia profesional y de los medios humanos y técnicos con que se pretende contar para el ejercicio de la actividad.
	☐

	Código de Identificación Fiscal
	☐

	Declaración de los socios de su participación en empresas titulares o de servicios que gestionen salas de bingo en el ámbito de la Región de Murcia, en su caso.
	☐

	Cuando el solicitante sea una persona física además deberá acompañar
	

	Certificado del Registro Central de Penados y Rebeldes del propio interesado y de los promotores o administradores, directores, gerentes y apoderados con facultades de administración o documento de valor equivalente si se tratase de extranjeros, o en su defecto formulario de autorización para su consulta.
	☐

	Memoria sobre la experiencia profesional y de los medios humanos y técnicos con que se pretende contar para el ejercicio de la actividad.
	☐

	Declaración del interesado de su participación en empresas titulares o de servicios que gestionen salas de bingo en el ámbito de la Región de Murcia, en su caso.
	☐



4.b) Documentación cuya consulta el solicitante puede NO autorizar a la Administración:

Según el artículo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas, se entiende otorgado el consentimiento para que el órgano administrativo competente consulte de forma electrónica o por otros medios, a esta Administración Pública, otras Administraciones o Entes, los datos personales relacionados a continuación, necesarios para la resolución de este procedimiento/expediente/solicitud: Datos de Identidad.

En caso contrario, en el que NO otorgue el consentimiento para la consulta, marque la/s siguiente/s casilla/s: 
□ No Autorizo al órgano administrativo para que se consulten los datos de Identidad 

EN EL CASO DE NO CONCEDER AUTORIZACIÓN A LA ADMINISTRACIÓN, QUEDO OBLIGADO A APORTAR LOS DATOS/DOCUMENTOS RELATIVOS AL PROCEDIMIENTO JUNTO A ESTA SOLICITUD.

5. SOLICITUD [1] EXPRESA DE NOTIFICACIÓN ELECTRÓNICA
Marcar una X para solicitar a la Administración la notificación electrónica, de no marcarse esta opción la Administración notificará a las personas físicas por correo postal.
☐ Solicito a la Agencia Tributaria de la Región de Murcia que me notifique a través del Servicio de Notificación electrónica por comparecencia en la Sede Electrónica de la CARM [2], los actos y resoluciones administrativos que se deriven de cualquier procedimiento tramitado a partir de este momento por dicho organismo.
A tal fin, me comprometo [3] a acceder periódicamente a través de mi certificado digital , DNI electrónico o de los sistemas de clave concertada o cualquier otro sistema habilitado por la Administración Regional, a mi buzón electrónico ubicado en la Sede Electrónica de la CARM https://sede.carm.es/ apartado consultas / notificaciones electrónicas /, o directamente en la URL https://sede.carm.es/vernotificaciones
Asimismo autorizo a la Agencia Tributaria de la Región de Murcia a que me envíe un aviso, 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 ________________.

6. SUSCRIPCIÓN AL SERVICIO DE AVISOS DE NOTIFICACIONES
Marcar una X para autorizar el envío de avisos de las notificaciones emitidas al número de teléfono móvil o a la dirección de correo electrónico indicados. El aviso en ningún caso tendrá la consideración de notificación.
☐ Autorizo a la Agencia Tributaria de la Región de Murcia a que me envíe un aviso, siempre que disponga de una nueva notificación en la Dirección Electrónica Habilitada Única o en la Sede Electrónica, a través de un correo electrónico a la dirección de correo _____________________________ y/o vía SMS al nº de teléfono móvil ________________.

Murcia a ________ de _____________de______




[bookmark: _GoBack]CONSEJERIA DE HACIENDA.
SR. DIRECTOR DE LA AGENCIA TRIBUTARIA DE LA REGION DE MURCIA. 
SERVICIO DE GESTION Y TRIBUTACION DEL JUEGO. 

_________________________________________
[1] Las personas físicas podrán elegir el sistema de notificación (electrónico o postal) 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 electrónicamente.
[2] La notificación por comparecencia electrónica se regula en el artículo 67 del Decreto 302/2011, de 25 de noviembre, de Régimen Jurídico de la Gestión Electrónica de la Administración Pública de la CARM.
[3] De conformidad con lo dispuesto en el artículo 43.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas, 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 rechazada.
_________________________________________
Los datos de carácter personal recogidos en este documento se van a integrar en el fichero de registro general del juego, con la exclusiva finalidad de gestionar la autorización de la actividad relativa al juego solicitada. El responsable de este fichero/tratamiento es la Agencia Tributaria de la Región de Murcia, ante cuyo titular puedo ejercitar los derechos de acceso, rectificación, oposición o cancelación de datos mediante escrito dirigido a la dirección postal Avenida Teniente Flomesta, 30.071 Murcia, conforme a los requisitos establecidos en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de protección de datos de carácter personal.
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DATOS DEL SOLICITANTE


 


 


C.I.F. / N.I.F. *


 


APELLIDOS Y NOMBRE  O RAZON  SOCIAL*


 


 


 


DOMICILIO*


 


 


MUNICIPIO*


 


PROVINCIA*


 


CODIGO POSTAL*


 


 


 


 


TELEFONO


 


CORREO ELECTRONICO


1


 


FAX


 


 


 


 


*


Campo de cumplimentación obligada.
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DATOS DEL REPRESENTANTE (No rellenar si es el solicitante)


 


 


C.I.F. / N.I.F.*


 


APELLIDOS Y NOMBRE  O RAZON  SOCIAL*


 


 


 


DOMICILIO*


 


 


MUNICIPIO*


 


PROVINCIA*


 


CODIGO


 


POSTAL*


 


 


 


 


TELEFONO


 


CORREO ELECTRONICO


 


FAX


 


 


 


 


*


Campo de cumplimentación obligada.
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DATOS DEL ESTABLECIMIENTO


 


 


NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO *      


 


DOMICILIO*


 


 


 


MUNICIPIO*


 


PROVINCIA*


 


CODIGO POSTAL*


 


 


 


 


*


Campo de cumplimentación obligada.
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DOCUMENTACION REQUERIDA*


 


 


4.a) Documentación de necesaria aportación por el solicitante: 


 


TIPO DE DOCUMENTO


 


Se aporta en la solicitud


 


Documento que especifique la modalidad o modalidades 


del juego del bingo que se vayan a desarrollar en la sala.


 


?


 


Proyecto básico de las obras e instalaciones del local, 


redactado por técnico competente y visado por el colegio 


oficial que corresponda, en los términos que establezca la 


normativa correspondiente


.


 


 


?


 


Documento público que acredite la disponibilidad de


l local.


 


?


 


Informe económico suscrito por técnico competente 


acreditativo de la inversión a realizar y su viabilidad


 


?


 


Fecha en la que, como máximo, se pretende la apertura de 


la sala de bingo.


 


?
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P-1313. SOLICITUD  DE AUTORIZACIÓN DE INSTALACIÓN DE SALA DE 

BINGO 

 

1- DATOS DEL SOLICITANTE 

 

C.I.F. / N.I.F. * APELLIDOS Y NOMBRE  O RAZON  SOCIAL* 

  

DOMICILIO* 

 

MUNICIPIO* PROVINCIA* CODIGO POSTAL* 

   

TELEFONO CORREO ELECTRONICO

1

 FAX 

   

*Campo de cumplimentación obligada. 

 

2- DATOS DEL REPRESENTANTE (No rellenar si es el solicitante) 

 

C.I.F. / N.I.F.* APELLIDOS Y NOMBRE  O RAZON  SOCIAL* 

  

DOMICILIO* 

 

MUNICIPIO* PROVINCIA* CODIGO POSTAL* 

   

TELEFONO CORREO ELECTRONICO FAX 

   

*Campo de cumplimentación obligada. 

 

3- DATOS DEL ESTABLECIMIENTO 

 

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO *       DOMICILIO* 

  

MUNICIPIO* PROVINCIA* CODIGO POSTAL* 

   

*Campo de cumplimentación obligada. 

 

4- DOCUMENTACION REQUERIDA* 

 

4.a) Documentación de necesaria aportación por el solicitante:  

TIPO DE DOCUMENTO Se aporta en la solicitud 

Documento que especifique la modalidad o modalidades 

del juego del bingo que se vayan a desarrollar en la sala. 

? 

Proyecto básico de las obras e instalaciones del local, 

redactado por técnico competente y visado por el colegio 

oficial que corresponda, en los términos que establezca la 

normativa correspondiente. 

 

? 

Documento público que acredite la disponibilidad del local. ? 

Informe económico suscrito por técnico competente 

acreditativo de la inversión a realizar y su viabilidad 

? 

Fecha en la que, como máximo, se pretende la apertura de 

la sala de bingo. 

? 

                                                 

 

