
JUNTA DE EXTREMADURA 
CONSEJERIA DE HACIENDA Y 

ADMINISTRACIÓN PÚBLICA
DIRECCION GENERAL DE TRIBUTOS 

SOLICITUD DE DOCUMENTO PROFESIONAL 
PARA TRABAJAR EN SALAS DE BINGO 

NIF/NIE/PASAPORTE APELLIDOS Y NOMBRE  

CL./PL./AV. NOMBRE DE LA VÍA PÚBLICA NÚMERO LETRA ESC. PISO PUERTA

TELÉFONO FAX MUNICIPIO PROVINCIA CÓDIGO POSTAL 

CORREO ELECTRÓNICO NACIONALIDAD S
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NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO NÚMERO DE REGISTRO 

CL./PL./AV. NOMBRE DE LA VÍA PÚBLICA NÚMERO 

MUNICIPIO PROVINCIA CÓDIGO POSTAL TELÉFONO FAX

CORREO ELECTRÓNICO 
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EXPONE: Que de conformidad con lo dispuesto en el artículo 26 del Reglamento del Juego del Bingo de la 
Comunidad Autónoma de Extremadura, aprobado por Decreto 131/2007, de 22, de mayo (D.O.E. nº 61, de 29 de 
mayo), solicita le sea expedido/renovado el documento profesional para trabajar en salas de bingo, en la categoría 
profesional de : ___________________. 

Se acompaña la siguiente documentación (señálese lo que proceda): 

Documento nacional de identidad , documento equivalente o permiso de residencia 

Dos fotografías tamaño carné 

Autorización a la Dirección General competente en materia de juego para solicitar el certificado de antecedentes penales expedido 
por el Registro Central de Penados y Rebeldes, o 

Certificado negativo de antecedentes penales en delitos contra el patrimonio, contra el orden socioeconómico, contra la Hacienda 
Pública, contra la Seguridad Social y de corrupción en las transacciones comerciales internacionales, expedido por el Registro 
Central de Penados y Rebeldes  

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

FIRMA 

CONSEJERÍA DE HACIENDA Y ADMINISTRACIÓN PÚBLICA 
DIRECCIÓN GENERAL DE TRIBUTOS 

Servicio de Juego. Paseo de Roma s/n. Módulo A 1ª planta, 06800 Mérida 

EJEMPLAR PARA LA ADMINISTRACIÓN 
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EXPONE: Que de conformidad con lo dispuesto en el artículo 26 del Reglamento del Juego del Bingo de la 
Comunidad Autónoma de Extremadura, aprobado por Decreto 131/2007, de 22, de mayo (D.O.E. nº 61, de 29 de 
mayo), solicita le sea expedido/renovado el documento profesional para trabajar en salas de bingo, en la categoría 
profesional de : ___________________. 

Se acompaña la siguiente documentación (señálese lo que proceda): 

Documento nacional de identidad , documento equivalente o permiso de residencia 

Dos fotografías tamaño carné 

Autorización a la Dirección General competente en materia de juego para solicitar el certificado de antecedentes penales expedido 
por el Registro Central de Penados y Rebeldes, o 

Certificado negativo de antecedentes penales en delitos contra el patrimonio, contra el orden socioeconómico, contra la Hacienda 
Pública, contra la Seguridad Social y de corrupción en las transacciones comerciales internacionales, expedido por el Registro 
Central de Penados y Rebeldes  

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

FIRMA 

CONSEJERÍA DE HACIENDA Y ADMINISTRACIÓN PÚBLICA 
DIRECCIÓN GENERAL DE TRIBUTOS 

Servicio de Juego. Paseo de Roma s/n. Módulo A 1ª planta, 06800 Mérida 

EJEMPLAR PARA EL INTERESADO 
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