
 

Plaça de Son Castelló, 1 (Polígon de Son Castelló), 07009 Palma 

Tel.: 971 17 89 00 

 

Solicitud de autorización para la organización y  
celebración de torneos en casinos de juego 

 

Datos de la empresa 

CIF_______________ Nombre _____________________________________________________ 

Calle/plaza _____________________________________ nº. ______ piso _____ puerta _____ 

Municipio ________________ CP __________ Teléfono _____________ Fax _____________ 

Dirección electrónica ___________________________ Inscrita en el Registro de Juego con el 

número _________________ 

 

Datos del representante legal de la empresa 

DNI ______________ Nombre y apellidos ___________________________________________ 

Cargo que ejerce _________________________ 

 

SOLICITO: 

 

La autorización para la organización y celebración d3el siguiente torneo: 

_______________________________________________________________________________ 

 

Datos del torneo: 

 Tipo de juego: __________________________________________________________ 

 Fechas de celebración: __________________________________________________ 

 Lugar de celebración: ____________________________________________________ 

 

Documentación que aporto: 

- Bases reguladoras del torneo. 

- En caso de no autorizar a hacer consultas a los ficheros públicos, certificación de 

estar al corriente de las obligaciones tributarias y de la Seguridad Social. 

- Justificante de pago de la tasa administrativa. 

 

AUTORIZO: 

 Al Servicio de juego de la Dirección General de Empresa, Autónomos y Comercio a 

hacer consultas en los ficheros públicos con la finalidad de comprobar el 

cumplimiento de todos los requisitos previstos en el artículo 3 de la Ley 8/2014. 

 

_________________, _____ de ______________ de 20__ 

 

 

Firmado: __________________________ 

DIRECCIÓN GENERAL DE EMPRESA, AUTÓNOMOS Y COMERCIO 

 


