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EXPONE: Que de conformidad con lo dispuesto en el articulo 27 del Reglamento de Apuestas de la
Comunidad Autonoma de Extremadura, aprobado por Decreto 165/2014, de 29 de julio (D.O.E. n°® 149, de 4 de
agosto), solicita le sea expedido/renovado el documento profesional para trabajar en locales de apuestas.

Se acompania la siguiente documentacion (sefidlese lo que proceda):

||:| Documento nacional de identidad o documento equivalente

||:| Dos fotograffas tamafio carné

|:| Certificado negativo de antecedentes penales o autorizacién al 6rgano competente de la gestién administrativa de juego para su
solicitud.

|:| Justificante de abono de la tasa administrativa por la expedicién de documentos profesionales.

Certificado expedido por la empresa titular de la autorizacién para la organizacion y explotacién de apuestas que acredite el
EI conocimiento del/de la solicitante sobre el funcionamiento de los terminales de apuestas.
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EXPONE: Que de conformidad con lo dispuesto en el articulo 27 del Reglamento de Apuestas de la
Comunidad Autonoma de Extremadura, aprobado por Decreto 165/2014, de 29 de julio (D.O.E. n® 149, de 4 de
agosto), solicita le sea expedido/renovado el documento profesional para trabajar en locales de apuestas.

Se acompania la siguiente documentacion (sefialese lo que proceda):

||:| Documento nacional de identidad o documento equivalente

||:| Dos fotograffas tamafio carné

|:| Certificado negativo de antecedentes penales o autorizacién al 6rgano competente de la gestién administrativa de juego para su
solicitud.

|:| Justificante de abono de la tasa administrativa por la expedicién de documentos profesionales.

|:| Certificado expedido por la empresa titular de la autorizacién para la organizacion y explotaciéon de apuestas que acredite el
conocimiento del/de la solicitante sobre el funcionamiento de los terminales de apuestas.
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