
   

 
   

_____________________             _____________________                     ____________________ 
       Firma Reclamante                           Firma Apoderado                            Encargado de Reclamos  
 

Casino

Formulario de Reclamos

JU-OCR-FO-045 Versión:03CS-OV-JU-FO-045 

ÁREA                                                                               N° Registro 
-MÁQUINAS _________________________________________ 

-MESAS DE JUEGO_____________________________________ 

-PROMOCIONES_______________________________________ 

-OTROS______________________________________________ 

Nombre 

Apellidos 

Domicilio                                                                           Comuna 

Rut/Pasaporte                                                                 Teléfono 

E-Mail 

Deseo Recibir la respuesta por correo  

Fecha presentación 

Fecha vencimiento plazo de respuesta   

SITUACIÓN 

 

 

 

PETICIÓN  
 

 

DATOS APODERADO 

Nombre 

Apellidos 

Domicilio                                                             Comuna 

Rut/Pasaporte                                                    Teléfono 

E-Mail 

 

• En el caso que el reclamante compadezca mediante un apoderado, deberá adjuntar el poder de representación, el que 
deberá constar en escritura pública o en documento privado ante notario. 

• Ovalle Casino resort S.A. tiene un plazo máximo de 10 días hábiles para responder a su reclamo a contar del siguiente día de 
su presentación. 

 


