Region de Murcia Servicio de Registros Especiales y Espectaculos Publicos Gran Via, 32 3%esc 6°
30071 Murcia

Consejeria de Presidencia y Empleo Tfno: 968 366168
Fax: 968 366173
Secretaria General Correo electrénico:

espectaculospublicos@carm es

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CELEBRACION DE PRUEBAS
DEPORTIVAS, MARCHAS CICLISTAS Y OTROS EVENTOS

(Esta solicitud debe ser presentada 30 dias habiles, al menos, antes de la fecha de celebracion)

conDNI ,
con domicilio a efectos de notificacion en C/ , N° | piso
del municipio de , C.P. , Provincia ,
en nombre y representacion de ,CIF y
domicilio en C/ ,  n° piso
municipio de: , Provincia: , C.P. , teléfono
fax: , correo electrénico:
EXPONE
Que se pretende celebrar una: (marcar lo que proceda)
I Prueba Deportiva competitiva
I Marcha Ciclista
I_ Concentracion de vehiculos historicos
Denominada:
(nombre de la actividad, nimero cronolégico de la edicion, especialidad deportiva)
Con un namero aproximado de: participantes
Con el siguiente horario de celebracion: Hora de comienzo: horas
Hora de terminacion: horas
De los dias de de

Relacién de los MUNICIPIOS por los que discurre el evento:

SOLICITA seautorice la prueba referida,

|NO\ da su conformidad para recibir notificaciones de manera preferente en la direccién electronica

resefiada (tachar lo que no proceda)

En Murcia, a de de
(Firma del solicitante)

La informacion personal que va Ud. a proporcionar en este formulario se integrara en un fichero de datos personales destinado a la gestion del procedimiento,
actuaciéon o tramite administrativo de que se trate. El responsable de dicho fichero es el Jefe de Seccién de Autorizacion de Especticulos Publicos y
Procedimiento  Sancionador, ante el que podra Ud. ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y  oposicion.
Ne de procedimiento 0547
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