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ANEXO XIlI: SOLICITUD DE EXTINCION DE LA AUTORIZACION DE INSTALACION POR MUTUO

ACUERDO
Representante:
Nombre Apellidos NIF/NIE
8 Domicilio a efectos de notificaciones Municipio C. Postal Provincia
Z
=
5 En representacion de la entidad:
Wl | Nombre o razén social del titular del establecimiento NIF
|
m
< —— — —
5 Domicilio social Municipio Provincia
Ll
|
H Teléfono Correo electrénico C. Postal
g
S | Datos del establecimiento:
|: Nombre o denominacién comercial Ne inscripcion
-
Domicilio Municipio C. Postal
Representante:
Nombre Apellidos NIF/NIE
]
=
) | Domicilio a efectos de notificaciones Municipio C. Postal Provincia
L
=)
e
H:J 3 En representacion de la Empresa:
O o | Nombre o razon social NIF Num. inscripcion
=9 LR-IV-
é Domicilio social Municipio C. Postal Provincia
L
o
O — - — —
Teléfono Teléfono movil Correo electrénico
Solicitud de extincién de mutuo acuerdo
D Maquinas de juego de tipo «B1» D Maquinas auxiliares de apuestas

Declaracién responsable

La persona abajo firmante, en su nombre propio o en representacion de la persona interesada o entidad que se indica, DECLARA, bajo su
expresa responsabilidad, que son ciertos los datos que figuran en la presente solicitud.

Notificaciones

[J Deseo recibir las notificaciones correspondientes a mi solicitud de forma electrénica y
[ Dispongo de una direccién electrénica habilitada en el sistema de notificaciones electrénica del Gobierno de La Rioja.

[ No dispongo de una direccién electrénica habilitada en el sistema de notificaciones electrénica del Gobierno de La Rioja, por lo que
solicito el alta en el referido sistema sefialando a estos efectos la siguiente direccion de correo electrénico :




La Rioja

larioja.org

Pago de la tasa 12.04 por actuaciones administrativas en materia de juegos de suerte, envite o azar

El procedimiento de nueva autorizacion conlleva una tasa de 86,80 € y, en caso de renovacion, una tasa de 43,40 €.
[ Para acreditar el pago adjunto la copia del modelo 046, cumplimentado por la entidad bancaria.

[J Justificante de la transferencia bancaria.

Firma

Debera incluir la legitimacion de firmas del titular del establecimiento, asi como de la empresa operadora o, en su caso, de la empresa de
apuestas, en presencia de fedatario publico, perdiendo su validez una vez transcurridos tres meses desde la fecha del testimonio notarial.

En Logrofio a de de
Empresa operadora/apuestas Titular del establecimiento
Legitimacion

INSTRUCCIONES GENERALES DEL MODELO

Recursos

En caso de tratarse del ambito territorial de la Comunidad Autdbnoma de La Rioja, el interesado contra el acto administrativo
derivado de la presente solicitud, que no agota la via administrativa, podra interponer recurso de alzada ante el Sr. Consejero
de Hacienda y Administracion Publica en el plazo de UN MES y con los requisitos sefialados en el articulo 121 y 122 de
la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.

Proteccion de datos

Los datos personales recogidos en ese formulario seran tratados de conformidad con el Reglamento Europeo (UE) 2016/679
de Proteccion de Datos y con la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre. de Proteccion de Datos Personales y garantia de
los derechos digitales y deben figurar en el Registro de actividades de tratamiento publicado en el Portal de Transparencia del
Gobierno de La Rioja.

Los datos solicitados son necesarios para cumplir con la finalidad del procedimiento, que es la gestion, liquidacion, control y
revision del impuesto.

La DG de Tributos de la Consejeria de Hacienda, Gobernanza Publica, Sociedad Digital y Portavocia del Gobierno es el
érgano responsable del tratamiento del fichero, y como tal le garantiza el ejercicio de los derechos de acceso, rectificacion,
oposicién y supresion de los datos facilitados, asi como otros derechos, para lo cual debera dirigirse presencialmente a la sede
de la la Direcciéon General de Tributos, sita en la C/Portales, 46 de Logrofo (La Rioja) o a las oficinas de registro

o telematicamente a través de la direccion electrénica: https://www.larioja.org/derechoslopd

La informacion relativa a la finalidad, legitmacion, destinatarios, de los datos y cualquier otra relativa a la proteccion de datos
podra consultarla en el siguiente enlace: www.larioja.org/rat

La Secretaria General Técnica de la Consejeria de Hacienda, Gobernanza Publica, Sociedad Digital y Portavocia del
Gobierno es la Delegada de Proteccion de datos, sita en C / Vara de Rey, n° 1 de Logrofio (La Rioja) y su correo electronico
es: delegadapd@larioja.org

Puede presentar una reclamacioén ante la Agencia espafola de Proteccidén de Datos. Mas informacion en: https://www.aepd.es/
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