ENREJA

SP”  ENTEREGULADOR DEL
" JUEGO DE AZAR
GOBIERNO DE SALTA

FORMULARIO DE
SOLICITUD

] BINGO [ ] RIFA

BR002

DATOS DE LA ENTIDAD

Entidad Organizadora Personeria Juridica [Teléfono

sitL_] Nno [
Domicilio Localidad Cddigo Postal
Nombre del Responsable DNI Teléfono del Responsable
Domicilio del Responsable
DATOS DEL EVENTO
Lugar Tipo de Juego

PRESENCIAL

Fecha Hora Precio $ ]

| RaDIAL

Cantidad de Cartones / Bonos:

Numeracion:

[ ] TELEVISADO

Programa de Premios

Premios extraordinarios (De corresponder)

19) 19)
29) 29)
39) 39)
49) 49)
59) 59)
69) 62)
79) 79)
89) 89)
99) 99)
109) 109)
119) 119)
129) 129)
139) 139)
149) 149)
El Impuesto a los premios estara a cargo de:
ENTIDAD[ ] GANADORES [ | EN.RE.J.A.
RECIBIDO EN MESA DE ENTRADAS
FECHA Y HORA ENTRADA FIRMA
Bl ST /@ ettt ettt et et et e e e e e e e e e e e e nenennn
DNI N2
EN SU CAraCter A ..ottt sttt st s e Expte. N© o

Firma y Sello de la Entidad




