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Estado de Nova Jersey
COMISSAO DE CONTROLE DE CASSINOS

A atengdo de: Unidade de Licenciamento
Avenida Tennessee e calgaddo

Atlantic City, Nova Jersey 08401
(609) 441-3441

EORMUI ARIO DF SOILICITACAO DE I ICENCA DF CHAVE

NOME:

Durar Primeiro M
ENDERECO:

(N° e Rua, Apto., Suite, N° da Estrada)

Cidade Estado Cédigo postal - +4
( ) - ( ) - ) -
Telefone residencial n° Namero de telefone celular. Telefone comercial
Data de nascimento (mm/dd/aaaa) / /

NUMERO(S) DA LICENGA PRINCIPAL:

Solicito, por meio deste documento, uma c6pia do meu formuléario de divulgacéo de antecedentes pessoais ou uma copia de determinado documento

apresentado com minha inscricdo. As informacdes solicitadas foram arquivadas juntamente com minha inscrigao.
Por favor, indique abaixo as jnformagses solicitadas (ex.: formulério completo, cépia de determinados documentos, etc.).
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Tabela de pregos: USS$ 0,05 por pagina

NOTA: Todos os arquivos solicitados aos arquivos levam de 2 a 4 semanas para serem recebidos. Vocé sera contatado(a)
em relagcao as taxas devidas.

O processamento da solicitagdo ocorrera mediante o recebimento de um cheque ou ordem de pagamento nominal ao FUNDO DE CONTROLE DO CASSINO.

Os ultimos trés (3) digitos do seu nimero de Seguranga Social devem ser recebidos no enderego acima. De acordo com a lei de privacidade, a divulgagao
do seu nimero de Seguranca Social é voluntaria. Se fornecido, o seu nimero de Seguranca Social sera utilizado para obter e verificar informacdes para a sua

licenca. Se optar por nédo fornecer esta informagéo, devera solicitar a alteracdo pessoalmente no enderego acima indicado.

Data:

Formulario de Solicitagao de Licenga-201404

Nova Jersey é um empregador que oferece igualdade de oportunidades. Impresso em papel reciclavel.



