
                                                     

                      

Plaça de Son Castelló, 1 (polígon de Son Castelló), 07009 Palma 
Tel.: 971 17 89 00 Fax: 971 78 46 44Web: http://dgcomerc.caib.es 

 

Sol·licitud de devolució de la fiança per la inscripció en el Registre 
d’Empreses de Joc 

 

Dades de l’empresa 

CIF _________________ Nom _____________________________________________________ 

Carrer/Plaça _____________________________________ núm. ______ pis _____ porta _____ 

Municipi ________________Codi postal __________ Telèfon _____________ Fax __________ 

Adreça electrònica ___________________________ Inscrita amb el núm. ________________ 

Dades del representant legal de l’empresa 

DNI ________________ Nom i llinatges _____________________________________________ 

Càrrec que exerceix ________________ 

Dades a l'efecte de notificació: ________________________________________________________ 
 
SOL·LICIT: 

La devolució de la fiança o fiances dipositades, per a la qual cosa aport la documentació 

següent: 

   Model 802 (resguard de la fiança) 
 Declaració de pèrdua i renúncia de reclamació 

 

DECLAR, sota la meva responsabilitat:  

- Que l’entitat física o jurídica es troba al corrent de les obligacions tributàries i de la 

Seguretat Social imposades per les disposicions vigents. 

- Que l’entitat física o jurídica no té responsabilitats pecuniàries pendents derivades 
d’expedients sancionadors de joc. 

D’acord amb l’article 5 de la Llei orgànica 15/1999, de protecció de dades, i l’article 12 del Reial 

decret 1720/2007, don el meu consentiment perquè les dades facilitades en la declaració 

responsable de veracitat de les dades siguin recollides i tractades en un fitxer titularitat de la 

Conselleria d’Economia i Competitivitat. 

La finalitat d’aquest tractament és fer les gestions administratives derivades de la sol·licitud. 

 

_________________, _____ de ______________ de 20__ 

 

Signat:  

 

 

 

DIRECCIÓ GENERAL DE COMERÇ I EMPRESA. SERVEI DE PROMOCIÓ EMPRESARIAL 


	CIF: 
	Nom: 
	CarrerPlaça: 
	núm: 
	pis: 
	porta: 
	Municipi: 
	Codi postal: 
	Telèfon: 
	Fax: 
	Adreça electrònica: 
	Inscrita amb el núm: 
	DNI: 
	Nom i llinatges: 
	Càrrec que exerceix: 
	Dades a lefecte de notificació: 
	Model 802 resguard de la fiança: Off
	Declaració de pèrdua i renúncia de reclamació: Off
	undefined: 
	undefined_2: 
	de: 
	Texto1: 


