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Los acreditativos de entidad.51

52 Los acreditativos de domicilio o residencia.

Los datos o documentos que se encuentren en poder de la Administración autonómica, concretamente los siguientes:54

55 N.º documento 1 56 Fecha presentación 57 Órgano gestor del documento 1

60 Órgano gestor del documento 259 Fecha presentación58 N.º documento 2

Los acreditativos de la información y documentación que se estime necesaria de la Comunidad Autónoma que haya homologado previamente los sistemas 
y equipamientos del bingo electrónico.
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