
 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SOLICITA: 

 Baja definitiva (art. 64 del Decreto 117/2009, de 29 de mayo). Motivos: 

  Almacenamiento para su posterior desguace 

  Almacenamiento para su exportación fuera del territorio nacional 

  Almacenamiento para aprovechamiento de piezas 

  Otros (especificar) 

 Baja temporal 

Datos de las máquinas de baja. 

Nº de 
autorización de 

Explotación 

Nº de Codex Nº de Registro Serie Número Nombre 
Modelo 

Nombre 
fabricante 

Nº 
Fabricante 

        

        

        

  

Identificación del establecimiento donde se encontraba la máquina: 

Nombre del Establecimiento  

Número de autorización  

Dirección  

Localidad/Provincia/CP  

 

      

   

EMPRESA OPERADORA    Número de Registro:                                             

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 Representante para medios electrónicos. 

NIF:     Primer Apellido:  

Segundo Apellido:                      Nombre: 

Teléfono:   Móvil:   Correo Electrónico:     
                              (para SEDE ELECTRONICA) 

       

      

  

      

 

 

  

   

MODELO DE SOLICITD 

  

  

 



 

Documentación que se adjunta baja definitiva: 

 Guía de circulación de la máquina que se da de baja. 

 Placa de identidad de la máquina que causa baja. 

 Declaración de inutilización de la máquina cuya baja se solicita (ANEXO I) 

 Boletines de situación de la que se da de baja. 

 Último documento único en vigor y abonado. 

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

 En su caso, acreditación de representación. 

Documentación que se adjunta baja temporal: 

 Boletines de situación de la que se da de baja. 

 Último documento único en vigor y abonado. 

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

 En su caso, acreditación de representación. 

 

 

Solicitud dirigida a: 

 Consejería de Hacienda y Administración Pública. Dirección General de Tributos. Servicio Fiscal de 
Badajoz. Calle Padre Tomás nº 4 de Badajoz. CP 06011. 

 Consejería de Hacienda y Administración Pública. Dirección General de Tributos. Servicio Fiscal de 
Cáceres. Calle Donoso Cortés 11 de Cáceres. CP 10003. 

 

 

 

 

 

   

                                          En                                                                        a          de                                  de 

 

 

  

 

 

 

 

 

Expongo 



 

 

ANEXO I 

DECLARACIÓN JURADA A EFECTOS DE DAR CUMPLIMIENTO AL ARTÍCULO 64.1 d) 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 LA JUEGO DE LA COMUNIDAD AUTONOMA DE 
EXTREMADURA 
 
D/D.ª __________________________________________________________, mayor de edad,  con 
domicilio a efectos de notificaciones en 
___________________________________________________________________________________, y  
N.I.F.___________________, como representante de la empresa operadora 
_______________________________________, con C.I.F ___________________ y domicilio 
____________________________________________________________________________ en la 
localidad de ___________________________________ (provincia de _____________________) y 
número de codex ________________________,a que se refiere la solicitud que el presente escrito 
acompaña 
 

DECLARA BAJO JURAMENTO 
 

Que la máquina que se indica a continuación, cuya baja definitiva se solicita, queda inutilizada como 
máquina de juego a los efectos previstos en el artículo 64.1 d) 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, siendo destinada al siguiente uso: 
 
 Almacenamiento para su posterior desguace. 
 Almacenamiento para su explotación fuera del territorio nacional. 
 Almacenamiento para el aprovechamiento de piezas. 
 Otros (especificar)_________________________________________________________ 
 

Nº de 
autorización 

de 
Explotación 

Nº de 
Codex 

Nº de 
Registro 

Serie Número Nombre 
Modelo 

Nombre 
fabricante 

Nº 
Fabricante 

        

        

        

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

 
      En                                                 a          de                                     de                  . 
 
 
 

Fdo. 
 

 

 


	Texto52: 
	Texto53: 
	Texto54: 
	Texto55: 
	Texto56: 
	Texto57: 
	Texto58: 
	Texto59: 
	Texto60: 
	Texto61: 
	Texto62: 
	Texto63: 
	Texto64: 
	Texto65: 
	Texto66: 
	Texto67: 
	Texto68: 
	Texto69: 
	Texto70: 
	Texto71: 
	Texto72: 
	Texto73: 
	Texto74: 
	Texto75: 
	Texto76: 
	Casilla de verificación78: Off
	Casilla de verificación79: Off
	Casilla de verificación80: Off
	Casilla de verificación81: Off
	Casilla de verificación82: Off
	Casilla de verificación83: Off
	Texto84: 
	Texto85: 
	Texto86: 
	Texto87: 
	Texto88: 
	Texto89: 
	Texto90: 
	Texto91: 
	Texto92: 
	Texto93: 
	Texto94: 
	Texto95: 
	Texto96: 
	Texto97: 
	Texto98: 
	Texto99: 
	Texto100: 
	Texto101: 
	Texto102: 
	Texto103: 
	Texto104: 
	Texto105: 
	Texto106: 
	Texto107: 
	Texto108: 
	Texto109: 
	Texto110: 
	Texto111: 
	Casilla de verificación112: Off
	Casilla de verificación113: Off
	Casilla de verificación114: Off
	Casilla de verificación115: Off
	Casilla de verificación116: Off
	Casilla de verificación117: Off
	Casilla de verificación118: Off
	Casilla de verificación119: Off
	Casilla de verificación120: Off
	Casilla de verificación121: Off
	Casilla de verificación122: Off
	Casilla de verificación123: Off
	Casilla de verificación124: Off
	Texto125: 
	Texto126: 
	Texto127: 
	Texto128: 
	Texto129: 
	Texto130: 
	Texto131: 
	Texto132: 
	Texto133: 
	Texto134: 
	Texto135: 
	Texto136: 
	Texto137: 
	Texto138: 
	Casilla de verificación139: Off
	Casilla de verificación140: Off
	Casilla de verificación141: Off
	Casilla de verificación142: Off
	Texto143: 
	Texto144: 
	Texto145: 
	Texto146: 
	Texto147: 
	Texto148: 
	Texto149: 
	Texto150: 
	Texto151: 
	Texto152: 
	Texto153: 
	Texto154: 
	Texto155: 
	Texto156: 
	Texto157: 
	Texto158: 
	Texto159: 
	Texto160: 
	Texto161: 
	Texto162: 
	Texto163: 
	Texto164: 
	Texto165: 
	Texto166: 
	Texto167: 
	Texto168: 
	Texto169: 
	Texto170: 
	Texto171: 
	Texto172: 


