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D—MESAS DE JUEGO

D-PROMOCIONES

D-OTROS

N° Registro

Nombre

Apellidos

Domicilio

Rut/Pasaporte

Comuna

Teléfono

E-Mail

Deseo Recibir la respuesta por correo
Fecha presentacion

Fecha vencimiento plazo de respuesta

SITUACION

PETICION

DATOS APODERADO

Nombre

Apellidos

Domicilio

Rut/Pasaporte

Comuna

Teléfono

E-Mail

e En el caso que el reclamante compadezca mediante un apoderado, deberd adjuntar el poder de representacién, el que

deberd constar en escritura publica o en documento privado ante notario.

e Ovalle Casino resort S.A. tiene un plazo maximo de 10 dias habiles para responder a su reclamo a contar del siguiente dia de

su presentacion.

Firma Reclamante

Firma Apoderado

Encargado de Reclamos




