
Región de Murcia  

Consejería de Presidencia y Empleo

Secretaría General 

Servicio de Registros Especiales y Espectáculos Públicos Gran Vía, 32  3ª esc  6º 
30071 Murcia 
Tfno: 968 366168 
Fax:   968 366173 
Correo electrónico: 
espectaculospublicos@carm es

SRA  SECRETARIA GENERAL. CONSEJERÍA DE PRESIDENCIA  Y EMPLEO. COMUNIDAD AUTÓNOMA DE LA REGIÓN DE MURCIA 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CELEBRACIÓN DE PRUEBAS 
DEPORTIVAS, MARCHAS CICLISTAS Y OTROS EVENTOS 
(Esta solicitud debe ser presentada 30 días hábiles, al menos, antes de la fecha de celebración) 

 con D N I  , 

con domicilio a efectos de notificación en C/  , nº     , piso 

del municipio de       , C.P.  , Provincia  , 

en nombre y representación de       , C I F       y 

domicilio en C/               ,     nº     , piso     , 

municipio de:                              , Provincia:   , C.P.  , teléfono 

fax:                         ,         correo electrónico: 

E X P O N E  

Que se pretende celebrar una: (marcar lo que proceda) 

□ Prueba Deportiva competitiva

□ Marcha Ciclista

□ Concentración de vehículos históricos

Denominada:      
(nombre de la actividad, número cronológico de la edición, especialidad deportiva) 

Con un número aproximado de:  participantes 

Con el siguiente horario de celebración: Hora de comienzo:     horas 

Hora de terminación:  horas 

De los días  de  de 201 

Relación de los MUNICIPIOS por los que discurre el evento: 

S O L I C I T A  se autorice la prueba referida,

SI   NO  da su conformidad para recibir notificaciones de manera preferente en la dirección electrónica 

reseñada (tachar lo que no proceda)  

En Murcia, a  de  de 201 
(Firma del solicitante) 

La información personal que va Ud. a proporcionar en este formulario se integrará en un fichero de datos personales destinado a la gestión del procedimiento, 
actuación o trámite administrativo de que se trate. El responsable de dicho fichero es el Jefe de Sección de Autorización de Espectáculos Públicos y 
Procedimiento Sancionador, ante el que podrá Ud. ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición.
Nº de procedimiento 0547
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