SCJ | SUPERINTENDENCIA

DE CASINOS DE JUEGO

Formulario de Revocacion de Autoexclusion Voluntaria

Completa la informacion solicitada a continuacién y firma el documento.

Informacion del Autoexcluido

RUN
Nombres
Apellido Paterno

Apellido Materno

Informacion del apoderado

RUN
Nombres
Apellido Paterno

Apellido Materno

Fecha Firma autoexcluido Firma apoderado



