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Estado de Nueva Jersey
COMISION DE CONTROL DE CASINOS

Atencién: Unidad de Licencias
Avenida y paseo maritimo de Tennessee

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

EQRMULARIO DE SQLICITUD DE LICENCIA CLAVE

NOMBRE:

Ultimo Primero Ml
DIRECCION:

(No. y calle, apto., suite, n.° de carretera)

Ciudad Estado Cédigo postal - +4
( ) - ( ) - ) -
Numero de teléfono de casa Numero de teléfono celular Numero de teléfono comercial
Fecha de nacimiento (mm/dd/aaaa) / /

NUMERO(S) DE LICENCIA CLAVE:

Por la presente solicito una copia de mi formulario de declaraciéon de antecedentes personales o de un documento especifico que presenté junto

con mi solicitud. La informacion solicitada se presento junto con mi solicitud.
Indique a continuacion 1a jnformacion solicitada (es decir, del formulario completo, copia de ciertos documentos, etc.) copia

Tabla de tarifas: $.05 por pagina

NOTA: TODOS LOS ARCHIVOS SOLICITADOS DEMORARAN DE 2 A 4 SEMANAS EN SER RECIBIDOS. NOS PONDREMOS EN CONTACTO
CON USTED PARA INFORMARLE SOBRE LAS TARIFAS A PAGAR.

El procesamiento de la solicitud se realizara cuando se emita un cheque o giro postal a nombre del FONDO DE CONTROL DEL CASINO

Se recibira en la direccion indicada anteriormente la solicitud, incluyendo los Ultimos tres (3) digitos de su Nimero de Seguro Social . Segun la Ley
de Privacidad, la divulgacion de su numero de Seguro Social es voluntaria. Si la proporciona, se utilizara para obtener y verificar la informacién de su
licencia. Si decide no proporcionar esta informacion, debe solicitar el cambio personalmente en la direccion indicada anteriormente.

Fecha:

Formulario de solicitud de licencia-201404

Nueva Jersey es un empleador que ofrece igualdad de oportunidades. Impreso en papel reciclable.



