MODELO DE SOLICITD

EMPRESA OPERADORA Numero de Registro:

NIF: | | Primer Apellido/Razén Social: ||

Segundo Apellido: | | Nombre: |

Domicilio.

Tipo Via: [______| Nombre via Publica: |

Num.:: Bquue:: Portal: |:| Esc.: D Planta: |:| Puerta: |:|

Poblacién: | | cédigo Postal: ] Provincia]

Datos de Contacto.

Teléfono:| | Mévil:| | Correo Electrénico]

Datos del Representante para medios electronicos.

NIF: | | Primer Apellido: |

Segundo Apellido: | | Nombre: [

Teléfono: | | Movil: |:| Correo Electrénico: |

SOLICITA:

[ Baja definitiva (art. 64 del Decreto 117/2009, de 29 de mayo). Motivos:
O Almacenamiento para su posterior desguace
O Almacenamiento para su exportacion fuera del territorio nacional
O Almacenamiento para aprovechamiento de piezas
O Otros (especificar)

[ Baja temporal

Datos de las maquinas de baja.

N2 de N2 de Codex | N2 de Registro Serie Numero Nombre Nombre Ne
autorizacion de Modelo fabricante Fabricante
Explotacion

Identificacion del establecimiento donde se encontraba la maquina:

Nombre del Establecimiento

Numero de autorizacion

Direccion

Localidad/Provincia/CP




Documentacion que se adjunta baja definitiva:

O Guia de circulacién de la maquina que se da de baja.

O Placa de identidad de la maquina que causa baja.

O Declaracién de inutilizacion de la maquina cuya baja se solicita (ANEXO 1)
O Boletines de situacidn de la que se da de baja.

O Ultimo documento Unico en vigor y abonado.

O Justificante de pago de la tasa administrativa (modelo 050).
O En su caso, acreditacion de representacion.
Documentacion que se adjunta baja temporal:

O Boletines de situacién de la que se da de baja.

O Ultimo documento Unico en vigor y abonado.

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

O En su caso, acreditacion de representacion.

Solicitud dirigida a:

O Consejeria de Hacienda y Administracion Publica. Direccién General de Tributos. Servicio Fiscal de
Badajoz. Calle Padre Tomas n2 4 de Badajoz. CP 06011.

O Consejeria de Hacienda y Administracidn Publica. Direccidon General de Tributos. Servicio Fiscal de
Caceres. Calle Donoso Cortés 11 de Caceres. CP 10003.

Expongo

En | |a| |de| |de| |




ANEXO |

DECLARACION JURADA A EFECTOS DE DAR CUMPLIMIENTO AL ARTICULO 64.1 d) DEL DECRETO
117/2009 DE 29 DE MAYO, POR EL QUE SE APRUEBA EL REGLAMENTO DE MAQUINAS RECREATIVAS Y
DE AZAR Y DE SALONES RECREATIVOS Y DE LA JUEGO DE LA COMUNIDAD AUTONOMA DE
EXTREMADURA

D/D.2 | l, mayor de edad, con
domicilio a efectos de notificaciones en

Y
N.LF.| | como representante de la empresa operadora
I |, con C.ILF I | y domicilio
[ | en la
localidad de | |(provincia de | ) y
nimero de codex | l,a que se refiere la solicitud que el presente escrito
acompafa

DECLARA BAJO JURAMENTO

Que la maquina que se indica a continuacion, cuya baja definitiva se solicita, queda inutilizada como
maquina de juego a los efectos previstos en el articulo 64.1 d) del Decreto 117/2009, de 29 de mayo, 29
de mayo, por el que se aprueba el Reglamento de Maquinas Recreativas y de Azar y de Salones Recreativos
y de Juego de la Comunidad Auténoma de Extremadura, siendo destinada al siguiente uso:

O Almacenamiento para su posterior desguace.

O Almacenamiento para su explotacion fuera del territorio nacional.

O Almacenamiento para el aprovechamiento de piezas.

O Otros (especificar)| |

N2 de N2 de N2 de Serie Numero Nombre Nombre Ne
autorizacion | Codex Registro Modelo fabricante | Fabricante
de

Explotacion

Y para que conste y surta los efectos previstos, ante la Direccion General de Tributos suscribo esta
declaracion que presento junto a la solicitud de baja definitiva.

En| |a| |de| |de| |

Fdo. |
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