SCJ | SUPERINTENDENCIA

DE CASINOS DE JUEGO

Formulario de Reemplazo del Apoderado

Completa la informacion solicitada a continuacién y firma el documento.

Informacion del Autoexcluido

RUN
Nombres
Apellido Paterno

Apellido Materno

Informacion del nuevo apoderado

RUN

Nombres
Apellido Paterno
Apellido Materno

Nacionalidad

Fecha de nacimiento (DD/MM/AA) Sexo
Hombre Mujer
Calle
Numero Block/Depto/Casa/Oficina
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Formulario de Reemplazo del Apoderado

Completa la informacion solicitada a continuacién y firma el documento.

Informacidén del nuevo apoderado

Regidn

Comuna

Correo electroénico

Teléfono celular Teléfono fijo

Relacidon / Parentesco

Fecha Firma autoexcluido
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