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Comunica, de acuerdo con lo establecido en el apartado 2 del artículo 48 bis del Reglamento de 
Máquinas Recreativas y de Azar y de Salones Recreativos y de Juego de la Comunidad Autónoma de 
Extremadura, que se ha efectuado un cambio en la titularidad del salón recreativo arriba indicado, con 
efectos desde el ......................................... Asimismo, declara bajo su responsabilidad el titular del 
establecimiento o su representante la exactitud de los datos reseñados y acompaña a esta declaración 
el documento acreditativo de la disponibilidad del local. 
 
 
 
 
 

En ..................................., a .......... de .............................................. de 20......... 
 

FIRMA 
 
 
 
Los datos de carácter personal contenidos en este impreso podrán ser incluidos en un fichero para su tratamiento por este órgano administrativo, como 
titular responsable del mismo, en el uso de las funciones propias que tiene atribuidas y en el ámbito de sus competencias. Asimismo, se le informa de la 
posibilidad de ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, todo ello de conformidad con lo dispuesto en la Ley Orgánica 
15/1999, de Protección de Datos de Carácter Personal (BOE nº 298, de 14 de diciembre de 1999) 

 
EJEMPLAR PARA LA ADMINISTRACIÓN 
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Comunica, de acuerdo con lo establecido en el apartado 2 del artículo 48 bis del Reglamento de 
Máquinas Recreativas y de Azar y de Salones Recreativos y de Juego de la Comunidad Autónoma de 
Extremadura, que se ha efectuado un cambio en la titularidad del salón recreativo arriba indicado, con 
efectos desde el ......................................... Asimismo, declara bajo su responsabilidad el titular del 
establecimiento o su representante la exactitud de los datos reseñados y acompaña a esta declaración 
el documento acreditativo de la disponibilidad del local. 
 
 
 
 
 
 
 

En ..................................., a .......... de .............................................. de 20......... 
 

FIRMA 
 
 
 
Los datos de carácter personal contenidos en este impreso podrán ser incluidos en un fichero para su tratamiento por este órgano administrativo, como 
titular responsable del mismo, en el uso de las funciones propias que tiene atribuidas y en el ámbito de sus competencias. Asimismo, se le informa de la 
posibilidad de ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, todo ello de conformidad con lo dispuesto en la Ley Orgánica 
15/1999, de Protección de Datos de Carácter Personal (BOE nº 298, de 14 de diciembre de 1999) 

 
EJEMPLAR PARA EL TITULAR DEL ESTABLECIMIENTO 
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