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Estado de Nova Jersey
COMISSAO DE CONTROLE DE CASSINOS

Atencédo: Unidade de Licenciamento e Avaliagédo Financeira
Avenida Tennessee e calcaddo

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

SOLICITACAO DE UMA SEGUNDA VIA DA LICENCA

SOBRENOME PRIMEIRO NOME MEU

ENDERECO DA RUA

CIDADE ESTADO CEP

Data de nascimento (mm/dd/aaaa) / / LICENCA#

( ) - ( ) - ) -

Telefone residencial n® Numero de telefone celular. NuUmero de telefone comercial.

Numero do Seguro Social (Gltimos 4 digitos)*

Vocé é cidaddo dos Estados Unidos? (SIM NAO)

Caso a resposta seja negativa, serd necessario apresentar comprovante de autorizagéo de trabalho do USCIS.
Recebi uma licenga de funcionario-chave de cassino da Comisséo de Controle de Cassinos. Apos o
O comprovante da referida licenca foi perdido ou roubado e, apés uma busca diligente, ndo consegui localiza-lo.
Como nédo consegui localizar a credencial, solicito respeitosamente que uma segunda via seja emitida.
emitido para mim.
Certifico que sou o titular da licenca identificado neste formulario e que eu mesmo forneci o documento.
As informacdes contidas no formulario sdo verdadeiras e completas. Estou ciente de que
Caso alguma das declarac¢des anteriores feitas por mim seja intencionalmente falsa, estarei sujeito a punicéo.
A taxa para segunda via da credencial ¢ de US$ 6. O processamento da solicitacdo ocorrera mediante o recebimento de um cheque ou ordem de pagamento.
pagavel ao FUNDO DE CONTROLE DE CASSINO e este formulario, incluindo os ultimos quatro (4) digitos de
Seu numero de Seguro Social foi recebido no endereco acima. * Nos termos da lei de privacidade, a divulgacdo
O fornecimento do seu numero de segurancga social é voluntario. Se fornecido, o seu nimero de seguranga social sera utilizado para
Obter e verificar informagdes para sua licenga. Se vocé optar por ndo fornecer essas informacgdes, vocé
E necessario solicitar essa alteracdo pessoalmente no enderego acima. O horério de atendimento é das 8h as 16h.

De segunda a sexta-feira.

ASSINATURA DATA

SolicitagdoDuplicada_190701

Nova Jersey ¢ um empregador que oferece igualdade de oportunidades.
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SOLICITACAO DE UMA SEGUNDA VIA DA LICENCA

Instrugdes para envio eletronico

Para enviar comunicagdes/anexos seguros & unidade de Licenciamento da Comissdo de Controle de Cassinos:

1. Certifiqgue-se de que todos os campos do formuléario estejam preenchidos corretamente. Acesse o portal seguro do site pelo URL -
https://ssl.datamotion.com/register/cureg.aspx?rcpt=licensing@ccc.state.nj.us

2. Registre-se no site se for seu primeiro acesso.

3. Anexe 0s arquivos necessarios selecionando "Procurar arquivo".

%) Stare o New Jersey ‘ SecureMail Portal

4 CasinO CoNTROL COMMISSION

{ ’-&msecure][umman][:.umdressaook] [mCancel]

To: licensing@ccc.state.nj.us

Subject

Q, Browse for file 25

Add

Click “Browse for file”

4. Depois de terminar de redigir seu e-mail, cligue em "Enviar com seguran¢a"” para envia-lo.

STATE OF NEW JERSEY ‘ SecureMail Portal

4 CasiNnO CoNTROL COMMISSION

l i Save Dratt [.uMdressBook} [zﬂcancei]

To: licensing@cce. state.nj.us Click “Send Secure”

Subject

Q Browse for file B


https://ssl.datamotion.com/register/cureg.aspx?rcpt=licensing@ccc.state.nj.us

