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Estado de Nova Jersey
COMISSAO DE CONTROLE DE CASSINOS

FORMULARIO DE PEDIDO DE RECURSO

Comissao de Controle de Cassinos de Nova Jersey

A/C: Unidade de Audiéncias e Apelacdes
Avenida Tennessee e calgadao

Atlantic City, Nova Jersey 08401

A quem possa interessar:

Eu, , solicito a apresentacgao de recurso contra a deciséo final.
ou a determinacdo tomada em meu caso pela Divisdo de Fiscaliza¢@o de Jogos de Nova Jersey como
permitido por NJSA 5:12-63(b). Entendo que é minha responsabilidade notificar o estado de Nova Jersey.
A Comisséo de Controle de Cassinos deve ser notificada sobre qualquer alteragdo em meu endereco e/ou outras informagdes de contato. Eu também
Entendo que, caso eu ndo comparega a qualquer conferéncia ou audiéncia agendada, minha capacidade de trabalhar sera afetada.
A situacdo na industria de cassinos de Atlantic City pode ser afetada negativamente e meu recurso pode ser indeferido.

(Por favor, inclua uma copia da Ordem de Divisao da qual vocé esta recorrendo.)

ASSINATURA LEGAL

DATA

ENDEREGO POSTAL : NUMERO E RUA, APTO., SUITE, RUA Ne. CIDADE, ESTADO , CEP
NOMERO DE TELEFONE PARA CONTATO DURANTE O DIA IDIOMA FALADO (SE NAO FOR INGLES)
ENDERECO DE EMAIL : @

Vocé possui alguma deficiéncia que possa exigir adaptacdes especiais? § Sim y Nao

Caso necessite de informacdes adicionais sobre este processo,
Por favor, entre em contato com o Gabinete Juridico da Comissé@o de Controle de Cassinos de Nova Jersey:

Comissao de Controle de Cassinos de Nova Jersey,
Avenida Tennessee e o Calgcaddo

Atlantic City, Nova Jersey 08401
E-mail: Teresa.Pimpinelli@ccc.nj.gov

Telefone: 609.402.0820
Fax: 609.441.7394

Site: www.nj.gov/ casinos/




