
 

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

Tel.: 971 17 89 00 

 

Sol·licitud d’expedició de duplicats 
 

Sr./Sra. _______________________________________, amb 

DNI/NIE____________________, en representació de l’entitat _________________________, 

amb CIF _________________, telèfon ___________ i adreça electrònica 

_______________________. Inscrita en el Registre de Joc amb el número (en el cas de les 

empreses operadores): ____________________. 

 

Dades a l’efecte de notificació: ____________________________________________________ 

 

SOL·LICIT l’expedició d’un duplicat del següent document: 

 

 Autorització d’instal·lació de màquines B 

Nom establiment: _________________ Núm. expedient: _________________ 

Adreça: ________________________________________________________________ 

 

 Autorització d’explotació de màquina (guia de circulació) 

Núm. guia i sèrie: _____________________________ Model: ____________________ 

 

 Butlletí de situació 

Núm. expedient: ________________Núm. guia/any ______________________ 

 

 Altres_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

 

Documentació que aporto: 

- Taxa administrativa (50% de les tarifes corresponents en cada cas) 

 

 

__________________, _____ de ______________ de 20__ 

 

 

Signat ____________________ 

DIRECCIÓ GENERAL D'EMPRESA, AUTÒNOMS I COMERÇ 


