Machine Translated by Google

STATE OF NEW JERSEY

CASINO CONTROL COMMISSION

Nombre: Numero de licencia:

(si corresponde)

Autorizacion de tarjeta de crédito

Tipo de tarjeta: American Express Tarjeta MasterCard Visa Descubrir

(elige uno)

Numero de Tarjeta de Crédito:

Nombre del titular de la tarjeta:

(por favor, imprima exactamente como aparece en la tarjeta)

Fecha de expiracion: Cadigo de seguridad: - (Codigo de 3 o 4 digitos. También se puede denominar codigo CV, CVV o CID)

Direccion del titular de la tarjeta:

Ciudad: Estado: - Cremallera:

Numero de teléfono del titular de la tarjeta:

Autorizo al Estado de Nueva Jersey a cargar a la tarjeta de crédito mencionada anteriormente el monto de

$ (por favor ingrese el monto)

Firma del titular de la tarjeta Fecha

Tenga en cuenta que todos los campos de este formulario son obligatorios. De lo contrario, se le devolvera el formulario y podria retrasarse la

tramitacién de su caso. Si tiene alguna pregunta sobre su caso, dirijase a la Comision de Control de Casinos al (609) 441-3422.

Cualquier pregunta relacionada con el procesamiento de este formulario de autorizacién debe dirigirse a la Unidad de Ingresos de la Divisién de

Control de Juegos de Azar al (609) 441-3746.

Solo para uso oficial

Autorizacion #

Fecha

Unidad Rev.
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STATE OF NEW JERSEY

CASINO CONTROL COMMISSION

Instrucciones de envio electrénico

Para enviar comunicaciones/archivos adjuntos seguros a la Unidad de Licencias y Evaluacion Financiera en la
Comision de Control de Casinos:

1. Asegurese de que todos los campos del formulario estén correctamente rellenados. Vaya a la URL del portal seguro.

? =|j i ccc.state.nj.us
2. Registrese en el sitio si inicia sesién por primera vez.
3. Adjunte los archivos necesarios seleccionando "Buscar archivo".

%) StarE OF NEW JERSEY ‘ SecureMail Portal

4 Casino CoNTrOL COMMISSION

[ i-semsecure][usavenmnj[;umressaoak] [mcancel]

To: licensing@ccc.state.nj.us

Subject

Q Browse for file 2

Click “Browse for file”

4. Una vez que haya terminado de redactar su correo electrénico, haga clic en "Enviar seguro" para enviarlo.

-!- . s il .
f) STATE OF NEW JERSEY ‘ SecureMail Portal

4 CasiNnO CoNTROL COMMISSION

) & Save Dratt [:.uMdressBook} (ﬂcancei]

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

Subject

Q Browse for file B



