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Region E de Murcia

P- 83. SOLICITUD DE CONSULTA PREVIA DE VIABILIDAD PARA LA AUTORIZACION DE

INSTALACION DE SALON DE JUEGO.

1) Organo de la Agencia Tributaria de la Regién de Murcia al que se dirige el escrito*

Denominacidén: | Servicio de Gestion y Tributacién del Juego | DIR3: | A14028292

* Campo de cumplimentacion obligatoria.

2) Solicitante*

NIF: Primer Segundo apellido:

apellido:

Nombre o razon %Q

social: Q?J

Teléfono: Correo electrénico: . N
AN
En calidad de: N\
S
Interesado N
\f\\
Representante Q\)
* Campo de cumplimentacion obligatoria. . \ QQ‘
3) Representado ‘\(,6
(@)
NIF: Primer \QC;)V Segundo apellido:
apell}&&
Nombre o razén social: 'b,\v
Teléfono: . Freo electronico:
AN
\\

N

4) Solicitud ex@ de notificacién electrénica’
<

|:| Solicitda ta Agencia Tributaria de la Region de Murcia que me notifique a través del

Servi@ Notificacion electrénica por comparecencia en la Sede Electrénica de la CARM',

I(%Eos y resoluciones administrativos que se deriven de cualquier

tramitado a partir de este momento por dicho organismo.

procedimiento

A tal fin, me comprometo' a acceder periédicamente, a través de mi certificado digital, DNI

electrénico o de los sistemas de clave concertada o cualquier otro sistema habilitado por la

Administracion Regional, a mi buzdn electrénico ubicado en la Sede Electrdnica de la CARM

https://sede.carm.es / apartado consultas/notificaciones electrénicas/, o directamente en la

URL https://sede.carm.es/vernotificaciones.
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5) Domicilio a efecto de notificaciones"

Tipo via: Nombre via: N.o:
Escalera: Puerta: Piso: Letra: Cadigo Postal:
Provincia: Municipio: Localidad:

%k,.

6) Suscripcion al servicio gratuito de notificaciones (<§,

D Autorizo a la Agencia Tributaria de la Regién de Murcia a que me em@w aviso,

siempre que disponga de una nueva notificacién (electrénica o postal) re@nada con la

presente solicitud, a través de un correo electronico a | aﬁéﬂuén de correo

y/o SMS al n.2 de teléfono
N

V'3

o «Q

N
7) Datos del Establecimiento* Q
PEEN o N
Nombre del Establecimiento: N\ Superficie:
N
Tipo via: Nombre via: \@" N.2:
Escalera: Puerta: o Letra: Codigo Postal:
o) &
Provincia: Mun@%’: Localidad:
O\
Referencia Catastral: ,’é}*
O\

* Campo de cumplimentacion o 1%@&

\
8) Documentacién@ rida*

o\
Tipo de Dochén\to Se aporta en la solicitud:
\QO
Plano de donde se pretende instalar el salon, a OJ

escala con mencion de las superficies destinadas a
S egos, servicios y en su caso, otras dependencias
co

feteria, vestibulos, pasillos, almacén u oficinas.

Pland indicativo de las medidas de seguridad O
Memoria en la que se haga constar el cumplimiento de OJ
los requisitos previstos en el articulo 35.5 del Decreto

72/2008

Un plano del local no superior a 1/2000, comprensivo del O

radio de 400 metros o de 200 metros en los municipios
catalogados como zonas de gran afluencia turistica por la
Orden de 5 de marzo de 1999, de la Consejeria de
Industria, Trabajo y Turismo, medidos desde cualquiera
de las puertas de acceso al local

Declaracion de inexistencia de salones de juego, casinos, OJ

zona, considerando las distancias establecidas en el

salas de bingo o locales especificos de apuestas en dicha
AENOR | AENOR
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apartado 5 del articulo 38

* Campo de cumplimentacion obligatoria.

9) Firma

Firma

En ,a de de

\V‘

S
Los datos de cardacter personal recogidos en este documento se van a integrar eQ’JQsﬁchero del
registro general del juego, con la exclusiva finalidad de gestionar la autorizagidn)de la actividad
relativa al juego solicitada. El responsable de este fichero/tratamiento% Agencia Tributaria
de la Region de Murcia, ante cuyo titular puede ejercitar los derec&&e acceso, rectificacion,
oposicidon o cancelaciéon de datos mediante escrito dirigidg\@\a\ direccion postal Avenida
Teniente Flomesta, 30071 Murcia, conforme a los req 'Q%stablecidos en la Ley Organica
15/1999, de 13 de diciembre, de proteccion de datos@récter personal.

\Q.

L3
i Las personas fisicas podrdn elegir el sistema de notificacion nico o postal) ante la Administracién. Este derecho no se

extiende a los obligados a relacionarse electronicamente c& Administraciones previsto en el articulo 14.2 de la Ley 39/2015,
de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo CQ) de las Administraciones Publicas (personas juridicas, entidades sin
personalidad juridica, profesionales colegiados, % dos publicos y personas que los representen) quienes por ley estan
obligados a ser notificados electrénicamente. go de que se actle en condicidén de representante, esta eleccidn se entendera
realizada en relacidn a las actuaciones q (briven de la tramitacién de esta solicitud

ii La notificacién por comparecencia e %ica se regula en el articulo 67 del Decreto 302/2011, de 25 de noviembre, de Régimen
Juridico de la Gestion Electrér\ic@Administracién Publica de la CARM.

iii De conformidad con lo \&to en el articulo 43.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento Administrativo
Comun de las Adminis@%es Publicas, una vez transcurridos 10 dias naturales, desde la puesta a disposicion de la notificacién

en la Sede Electrépica, 8in que la haya descargado, se entendera que la notificacion ha sido rechazada.

"Y' Solo en ¢ % no solicitar la notificacion por medios electrénicos. En caso de haber marcado la solicitud expresa de
notificacio Onica, se tendrd por no puesto el domicilio a efectos de notificaciones.

NN
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