
 
 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

      

   

DATOS DEL TITULAR DEL ESTABLECIMIENTO 

NIF:           Primer Apellido/Razón Social: 

Segundo Apellido:                       Nombre: 

Domicilio. 

Tipo Vía:            Nombre vía Pública: 

Núm.:         Bloque:           Portal:  Esc.:            Planta:  Puerta:    

Población:      Código Postal:   Provincia: 

Datos de Contacto. 

Teléfono:   Móvil:   Correo Electrónico:      

DATOS DEL NUEVO TITULAR DEL ESTABLECIMIENTO 

NIF:           Primer Apellido/Razón Social: 

Segundo Apellido:                       Nombre: 

Domicilio. 

Tipo Vía:            Nombre vía Pública: 

Núm.:         Bloque:           Portal:  Esc.:            Planta:  Puerta:    

Población:      Código Postal:   Provincia: 

Datos de Contacto. 

Teléfono:   Móvil:   Correo Electrónico:      

 

DATOS DEL ESTABLECIMIENTO: Nº de autorización actual (indicar número):  

Domicilio. 

Tipo Vía:            Nombre vía Pública:  

Núm.:         Bloque:           Portal:  Esc.:            Planta:  Puerta:    

Población:      Código Postal:   Provincia: 

Datos de Contacto. 

Teléfono:              Móvil:      Correo Electrónico:      

Datos del Representante para medios electrónicos. 

NIF:     Primer Apellido:  

Segundo Apellido:                      Nombre: 

Teléfono:              Móvil:                  Correo Electrónico:      

                 

MODELO DE SOLICITUD 

       

      

  

      

  

 

 

  

  

      

   

   

  

  

   

  

  

  

      

   

   



SOLICITA CAMBIO DE TITULAR DE ESTABLECIMIENTO AUTORIZADO PARA INSTALAR MÁQUINAS 

RECREATIVAS CON PREMIO DE CONFORMIDAD CON EL ART. 44 y 45 DEL DECRETO 117/2009, DE 29 DE 

MAYO 

 

Documentación a presentar 

  Licencia municipal de apertura, o cesión del titular anterior 

  Declaración de que el establecimiento no ha sufrido modificación desde su autorización (Anexo I). 

 Fotocopia del NIF del nuevo titular.   

  Justificante de pago de la tasa administrativa (modelo 050). 

  En su caso, acreditación de representación. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

                                                     En                                                                          a       de                          de     

 

 

 

 

Consejería de Hacienda y Administración Pública. Dirección General de Tributos 

   Servicio Fiscal de Badajoz, calle Padre Tomás, 4    06011-BADAJOZ 

   Servicio Fiscal de Cáceres, calle Donoso Cortés, 11 10003-CACERES 

  

Expongo  

 



 

ANEXO I 

DECLARACIÓN RESPONSABLE A EFECTOS DE DAR CUMPLIMIENTO AL ARTÍCULO 44 y 
45 DEL DECRETO 117/2009 DE 29 DE MAYO, POR EL QUE SE APRUEBA EL 
REGLAMENTO DE MÁQUINAS RECREATIVAS Y DE AZAR Y DE SALONES RECREATIVOS 
Y DE  JUEGO DE LA COMUNIDAD AUTONOMA DE EXTREMADURA 
 
D/Dª. __________________________________________________________, mayor de edad, 
con N.I.F.___________________, actuando como titular del establecimiento en relación con 
la solicitud de cambio de titular de la Autorización de instalación de máquinas recreativas en el 
establecimiento denominado_______________________________________________ 
domiciliado en la localidad de _______________________________ (provincia de 
____________) y número de codex                               ,a que se refiere la solicitud que el presente 
escrito acompaña 
 

D E C L A R A 
 

 
I.- Que el establecimiento anteriormente identificado, al amparo del artículos 44 y 45 del Decreto 
117/2009, de 29 de mayo, 29 de mayo, por el que se aprueba el Reglamento de Máquinas 
Recreativas y de Azar y de Salones Recreativos y de Juego de la Comunidad Autónoma de 
Extremadura ha sido autorizado para la instalación de máquinas recreativas con premio con 
fecha        de                    de            y codex 
 
II. Que el establecimiento para el que se solicita el cambio de titular de la autorización de 
instalación de máquinas recreativas no ha sido objeto de modificación desde su autorización, 
manteniéndose en idéntico estado, los requisitos o presupuestos que motivaron la concesión de 
la autorización cuyo cambio de titular se solicita. 
 
III. Que no me opongo a que la Administración actuante pueda consultar o recabar aquellos 
documentos que sean necesarios para la comprobación del cumplimiento de los mencionados 
requisitos.  
 
Y para que conste y surta los efectos previstos, para la solicitud de cambio de titular de la 
Autorización de instalación de máquinas recreativas en el establecimiento más arriba citado, ante 
la Dirección General de Tributos emito la presente DECLARACIÓN RESPONSABLE. 
 
   En                                                 a         de                          de 
 
 
 

Fdo. 
 

 


	Texto1: 
	Texto2: 
	Texto3: 
	Texto4: 
	Texto5: 
	Texto6: 
	Texto8: 
	Texto9: 
	Texto10: 
	Texto11: 
	Texto12: 
	Texto13: 
	Texto14: 
	Texto15: 
	Texto16: 
	Texto17: 
	Texto18: 
	Texto19: 
	Texto20: 
	Texto21: 
	Texto22: 
	Texto23: 
	Texto24: 
	Texto25: 
	Texto26: 
	Texto27: 
	Texto28: 
	Texto29: 
	Texto30: 
	Texto31: 
	Texto32: 
	Texto33: 
	Texto34: 
	Texto35: 
	Texto36: 
	Texto37: 
	Texto38: 
	Texto39: 
	Texto40: 
	Texto41: 
	Texto42: 
	Texto43: 
	Texto44: 
	Texto46: 
	Texto47: 
	Texto48: 
	Texto49: 
	Texto50: 
	Texto51: 
	Texto52: 
	Texto53: 
	Texto54: 
	Texto55: 
	Texto56: 
	Texto57: 
	Texto58: 
	Texto59: 
	Casilla de verificación60: Off
	Casilla de verificación61: Off
	Casilla de verificación62: Off
	Casilla de verificación63: Off
	Casilla de verificación64: Off
	Texto65: 
	Texto66: 
	Texto67: 
	Texto68: 
	Texto69: 
	Casilla de verificación70: Off
	Casilla de verificación71: Off
	Texto72: 
	Texto73: 
	Texto74: 
	Texto75: 
	Texto76: 
	Texto77: 
	Texto78: 
	Texto79: 
	Texto80: 
	Texto81: 
	Texto82: 
	Texto83: 
	Texto84: 
	Texto85: 
	Texto86: 


