MODELO DE SOLICITUD

Codigo de procedimientos SIA 995878: Certificado del Registro Central de Sanciones en materia
de violencia, racismo, xenofobia o intolerancia en el deporte

1. DATOS DEL SOLICITANTE:

NOMBRE: APELLIDOS: D.N.L:

DOMICILIO: PROVINCIA/LOCALIDAD: NUMERO DE
TELEFONO/CORREO
ELECTRONICO

Direccion postal a efectos de notificacion:

Medio electrénico a efectos de notificacion:

Marque esta casilla si no desea que la notificacion se realice por medios electronicos.

Marque esta casilla si desea que la notificacion se realice por medios electronicos.

Marque esta casilla si desea recibir un aviso de la notificacion por correo electronico o via

dispositivo mdvil. Para ello, indique a continuacion su direccion de correo electronico -
@ 0 su nmero de dispositivo movil

[] Marque esta casilla si desea oponerse de manera expresa al intercambio de datos ya obrantes

en la Administracion Publica, citado en el articulo 28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del

Procedimiento Administrativo ComUn de las Administraciones Publicas.

Oad

2. DATOS DE LA PERSONA O ENTIDAD SOBRE LA QUE SE SOLICITA
CERTIFICADO/INFORMACION:

Nombre o Raz6n Social:

DINLONLF.

3. SOLICITUD:

FIRMA*

*Firma del solicitante, 0 de su representante, o acreditacion de la autenticidad de su voluntad expresada
por cualquier medio. (Articulos 5, 6 y 66 Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo
Com0n de las Administraciones Publicas.)

REGISTRO CENTRAL DE SANCIONES EN MATERIA DE VIOLENCIA, RACISMO, XENOFOBIA E
INTOLERANCIA EN EL DEPORTE. DIRECCION GENERAL DE POLITICA INTERIOR. MINISTERIO DEL
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