
 
 
 

 

JUNTA DE EXTREMADURA 
CONSEJERIA DE ADMINISTRACIÓN PÚBLICA Y 

HACIENDA 
DIRECCION GENERAL DE HACIENDA 

SOLICITUD DE CANCELACIÓN DE LA 
INSCRIPCIÓN EN EL REGISTRO DE 
LIMITACIONES DE ACCESO A LOS 
ESTABLECIMIENTOS DE JUEGO  

 
 

DATOS DEL INTERESADO/A 

NIF/NIE/PASAPORTE APELLIDOS Y NOMBRE  
 
 

 

CL./PL./AV. NOMBRE DE LA VÍA PÚBLICA NÚMERO LETRA ESC. PISO PUERTA 
 
 

      

TELÉFONO FAX MUNICIPIO PROVINCIA CÓDIGO POSTAL 
 
 

    

CORREO ELECTRÓNICO NACIONALIDAD FECHA NACIMIENTO 

 
 

  

 
 

SE ACOMPAÑA FOTOCOPIA PARA SU COTEJO DE (Señale con una X lo que proceda) 

 DNI  PASAPORTE  NIE  TARJETA DE RESIDENCIA 

 
 

SOLICITUD, DECLARACIÓN, LUGAR, FECHA Y FIRMA 

 
La persona abajo firmante, DECLARA, bajo su expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en este escrito 
y SOLICITA la CANCELACIÓN (1)  de la inscripción en el Registro de Limitaciones de Acceso a los establecimientos de juego. 
 

En  a  de  de  
EL/LA INTERESADO/A 

 
 
 
 
 

Fdo.:   
 
(1) Se comunica que la solicitud de levantar la prohibición antes del transcurso del periodo mínimo de seis meses devengará el pago de una 
tasa administrativa. 
 
 
De conformidad con lo dispuesto en el artículo 5 de la Ley Orgánica de Protección de Datos, se le informa que los 
datos personales reflejados en este documento serán incorporados y tratados en el Registro de Limitaciones de 
acceso de la Junta de Extremadura. Igualmente, se le informa que la recogida y tratamiento de dichos datos tienen 
como finalidad el cumplimiento de la normativa específica en materia de juego. El órgano responsable del Registro 
es la Dirección General de Hacienda ante la que el interesado podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación 
y cancelación, con sede en el Paseo de Roma s/n, Edificio B, 2ª planta, en Mérida (Badajoz). 
 
 
 
 
 
 
 
CONSEJERÍA DE ADMINISTRACIÓN PÚBLICA Y HACIENDA 
DIRECCIÓN GENERAL DE HACIENDA 
Paseo de Roma s/n, Edificio B-2ª Planta 
06800-MÉRIDA (Badajoz) 
 

 
 

EJEMPLAR PARA LA ADMINISTRACIÓN 



 
 
 

 

JUNTA DE EXTREMADURA 
CONSEJERIA DE ADMINISTRACIÓN PÚBLICA Y 

HACIENDA 
DIRECCION GENERAL DE HACIENDA 

SOLICITUD DE CANCELACIÓN DE LA 
INSCRIPCIÓN EN EL REGISTRO DE 
LIMITACIONES DE ACCESO A LOS 
ESTABLECIMIENTOS DE JUEGO  

 
 

DATOS DEL INTERESADO/A 

NIF/NIE/PASAPORTE APELLIDOS Y NOMBRE  
 
 

 

CL./PL./AV. NOMBRE DE LA VÍA PÚBLICA NÚMERO LETRA ESC. PISO PUERTA 
 
 

      

TELÉFONO FAX MUNICIPIO PROVINCIA CÓDIGO POSTAL 
 
 

    

CORREO ELECTRÓNICO NACIONALIDAD FECHA NACIMIENTO 

 
 

  

 
 

SE ACOMPAÑA FOTOCOPIA PARA SU COTEJO DE (Señale con una X lo que proceda) 

 DNI  PASAPORTE  NIE  TARJETA DE RESIDENCIA 

 
 

SOLICITUD, DECLARACIÓN, LUGAR, FECHA Y FIRMA 

 
La persona abajo firmante, DECLARA, bajo su expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en este escrito 
y SOLICITA la CANCELACIÓN (1)  de la inscripción en el Registro de Limitaciones de Acceso a los establecimientos de juego. 
 

En  a  de  de  
EL/LA INTERESADO/A 

 
 
 
 
 

Fdo.:   
 
(1) Se comunica que la solicitud de levantar la prohibición antes del transcurso del periodo mínimo de seis meses devengará el pago de una 
tasa administrativa. 
 
 
De conformidad con lo dispuesto en el artículo 5 de la Ley Orgánica de Protección de Datos, se le informa que los 
datos personales reflejados en este documento serán incorporados y tratados en el Registro de Limitaciones de 
acceso de la Junta de Extremadura. Igualmente, se le informa que la recogida y tratamiento de dichos datos tienen 
como finalidad el cumplimiento de la normativa específica en materia de juego. El órgano responsable del Registro 
es la Dirección General de Hacienda ante la que el interesado podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación 
y cancelación, con sede en el Paseo de Roma s/n, Edificio B, 2ª planta, en Mérida (Badajoz). 
 
 
 
 
 
 
 
CONSEJERÍA DE ADMINISTRACIÓN PÚBLICA Y HACIENDA 
DIRECCIÓN GENERAL DE HACIENDA 
Paseo de Roma s/n, Edificio B-2ª Planta 
06800-MÉRIDA (Badajoz) 

 
 

EJEMPLAR PARA EL INTERESADO 


	Texto6: CONSEJERÍA DE HACIENDA Y ADMINISTRACIÓN PÚBLICADIRECCIÓN GENERAL DE TRIBUTOS
	NIF: 
	APELLIDOS Y NOMBRE: 
	CL/PL/AV: 
	NOMBRE DE LA VÍA PÚBLICA: 
	NÚMERO: 
	LETRA: 
	ESC: 
	PISO: 
	PUERTA: 
	TELÉFONO: 
	FAX: 
	MUNICIPIO: 
	PROVINCIA: 
	CÓDIGO POSTAL: 
	CORREO ELECTRÓNICO: 
	NACIONALIDAD: 
	FECHA NACIMIENTO: 
	DNI: Off
	Pasaporte: Off
	NIE: Off
	Tarjeta residencia: Off
	Lugar: 
	Día: 
	Mes: 
	Año: 
	Firma: 
	Texto7: Tributos
	Texto8: CONSEJERÍA DE HACIENDA Y ADMINISTRACIÓN PÚBLICADIRECCIÓN GENERAL DE TRIBUTOS


