Loteria
Electronica

Pre-Solicitud para Licencia de Vendedor

Complete en letra de molde o a maquinilla. Solicitudes ilegibles no serdn procesadas.

®
INFORMACION DEL NEGOCIO
A.INFORMACION GENERAL
Tipo de Solicitud: | Tipo de Contrato: | Nombre del Negocio:
[ Nueva [ Individuo  [] Otro:
[ Cambio de Duefio [ Corporacion Pertenece a una cadena: Inicio de Operaciones: | Numero de Seguro Social Patronal:
D Cambio de Local ) (Si no tiene, indique nimero de Seguro Social del duerio):
[_] Terminal Ambulante [ Sociedad dsi N
Direccion Fisica: Direccién Postal: Teléfonos Negocio:
Fax Negocio:
Nomobre de persona contacto: Titulo en el negocio: | Sj pertenece a una compania matriz o cadena, complete la siguiente informacion:
Nombre compania matriz o cadena:
Teléfono: Fax:
Otro: E-mail: Direccién Postal:
Estado Civil: Informacién Adicional: |
[ Casado/a Nombre Persona Contacto: Titulo en el negocio:
(] Soltero/a
Si su negocio estd incorporado, indique lo siguiente: Teléfono: Fax:
Lugar y fecha de incorporacioén: .
Otro: E-mail: daniel@netpresencepr.com

B.EXPERIENCIA CON LOTERIA ELECTRONICA:

¢ Tiene otros establecimientos con licencias activas de Loteria Electrénica?:

(] Si (Favor indicar los nimeros de licencias. Si esta solicitud es sometida por la oficina matriz de
una cadena de tiendas, indique solo el nimero de establecimientos con licencias activas):

] No

] No

¢Tuvo licencia de vendedor de Loteria Electrénica?:

[ Si (Favor indicar nimero de licencia):

C.REFERENCIAS BANCARIAS:

Nombre del banco:

Localizacion de sucursal:

Numero de cuenta:

INFORMACION DE DUENOS, SOCIOS, GERENTES Y/O OFICIALES PRINCIPALES

(De necesitar mds espacio, utilice una hoja adicional)

1.Nombre e inicial: Apellido paterno: Apellido materno: Titulo en el negocio:
Direccidn Fisica: Direccién Postal: Teléfono residencial:
77777777777777777777777777777777777777777777777777777777 Seguro Social:
Fecha de
Nacimiento:

Nombre e inicial cényuge: Apellido paterno: Apellido materno: Seguro Social cényuge:
2.Nombre e inicial: Apellido paterno: Apellido materno: Titulo en el negocio:
Direccidn Fisica: Direccidn Postal: Teléfono residencial:

77777777777777777777777777777777777777777777777777777777 Seguro Social:
Fecha de
Nacimiento:
Nombre e inicial cényuge: Apellido paterno: Apellido materno: Seguro Social cényuge:
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Loteria Pre-Solicitud para Licencia de Vendedor

E l eCtr onica Complete en letra de molde o a maquinilla. Formularios ilegibles no serdn procesadas.
®

REQUISITOS PARA SOMETER ESTE FORMULARIO

Este formulario es el primer paso para conseguir una licencia de Vendedor de Jugadas. El mismo no debe ser considerado como una
Solicitud, segun establecido en el Reglamento de Vendedores de Jugadas de Loteria Adicional. Una vez completado este formulario,
puede ser entregado personalmente o por correo a las oficinas de Loterfa Electrénica ubicadas en el Edificio Fundacion Angel Ramos
Suite 107,383 Ave. F.D.Roosevelt, San Juan, PR 00918. No se aceptaran formularios incompletos.

Una vez recibido este documento debidamente completado, su negocio sera visitado por un representante de ventas de Loteria
Electrdnica para evaluar el mismo dentro de un periodo de treinta (30) dias. Como parte de esta evaluacion se analizarg, entre otros; el
tipo de negocio, localizacion, seguridad, apariencia y la distancia entre su local y otros establecimientos que se dediquen a la venta de
Loteria Electrénica.

El resultado de la evaluacion de mercadeo de su negocio determinara si usted recibe una Solicitud para Licencia de Vendedor o no.
Si es una cadena debe completar un formulario por cada terminal que solicite.
Todo establecimiento debe tener teléfono instalado al solicitar el terminal.

Entre los criterios que se consideran al otorgar una licencia para la venta de boletos de Loteria Electronica estan, entre otros, la
responsabilidad financiera, la solvencia econdmica, la integridad y reputacién del comerciante

Ningan terminal de Loteria Electronica puede estar a una distancia menor de 25 metros lineales de una escuela publica o privada, o
en una zona escolar, segun lo disponga por Reglamento la Junta de Planificacién de Puerto Rico.

El someter este formulario no necesariamente significa que se le instalara un terminal de Loteria Electronica.

Si usted tiene alguna duda sobre los requisitos arriba mencionados o sobre como completar esta pre-solicitud puede comunicarse al
(787) 250-8150 o libre de cargos al 1(800) 981-5553 y pregunte por el area de Coordinacién de Loteria Electronica para recibir
asistencia.

Indique en los espacios provistos a continuacion, cudl es la hora y/o dia mejor para visitar su negocio.

LUN_ MAR__ MIE__ JUE__ VIE_

8:00-10:00am ___ 10:00-12:00m ___ 1:00-3:00pm ___ 3:.00-500pm ___

Certifico ademés que esta pre-solicitud para licencia de Vendedor ha sido examinada por mi y entiendo que la informacion
suministrada es cierta, correcta y completa.

En , Puerto Rico, hoy del mes de de

Firma de Peticionario

LE99127



	InformacionGeneral_Otro_txt: 
	A_Telefono_txt: 
	A_DireccionFisica_txt: 
	A_DireccionPostal_txt: 
	A_TelefonosNegocio_txt: 
	A_NombreNegocio_txt: 
	A_SeguroSocial_txt: 
	A_PersonaContacto_txt: 
	A_TituloEnNegocio_txt: 
	A_Fax_txt: 
	A_Email_txt: 
	A_Otro_txt: 
	A_InfoAdicional_txt: 
	A_NombCompMatriz_txt: 
	A_CompMatrizDireccionPostal_txt: 
	A_CompMatrizPersonaContacto_txt: 
	A_CompMatrizTituloNegocio_txt: 
	A_CompMatrizTel_txt: 
	A_CompMatrizOtro_txt: 
	A_CompMatrizFax_txt: 
	A_CompMatrizEmail_txt: daniel@netpresencepr.com
	A_LugarIncorp_txt: 
	A_IncorpMonth_txt: 
	A_IncorpYear_txt: 
	B_OtrasLic1_txt: 
	B_OtrasLic3_txt: 
	B_OtrasLic4_txt: 
	B_OtrasLicSI_Checkmark: Off
	B_OtrasLicNo_Checkmark: Off
	B_OtrasLic2_txt: 
	B_LicPreviaNum1_txt: 
	B_LicPreviaNum2_txt: 
	B_LicPreviaSi_Checkmark: Off
	B_LicPreviaNo_Checkmark: Off
	C_NombreBanco_txt: 
	C_Localizacion_txt: Contrat
	C_NumCuenta: 
	1_Nombre_txt: 
	1_ApellidoMatern_txt: 
	1_ApellidoPatern_txt: 
	1_TituloNegocio_txt: 
	1_DireccionFisica_txt: 
	1_DireccionPostal_txt: 
	1_SeguroSocial_txt: 
	1_FechaNacDay_txt: 
	1_FechaNacMonth_txt: 
	1_FechaNacYear_txt: 
	1_SpouseName_txt: 
	1_SpouseSocSec_txt: 
	2_Nombre_txt: 
	2_ApellidoMatern_txt: 
	2_ApellidoPatern_txt: 
	1_SpouseApellidoPatern_txt: 
	1_SpouseApellidoMatern_txt: 
	2_TituloNegocio_txt: 
	2_DireccionFisica_txt: 
	2_DireccionPostal_txt: 
	2_TelefonoRes_txt: 
	2_SeguroSocial_txt: 
	2_FechaNacDay_txt: 
	2_FechaNacMonth_txt: 
	2_FechaNacYear_txt: 
	2_SpouseName_txt: 
	2_SposeApellidoPatern_txt: 
	2_SpouseApellidoMatern_txt: 
	2_SpouseSocSec_txt: 
	A_OperacionesMonth_txt: 
	A_OperacionesYear_txt: 
	A_IncorpDay_txt: 
	1_TelefonoRes_txt: 
	Entregado_txt: 
	EntregadoDay_txt: 
	EntregadoMonth_txt: 
	EntregadoYear_txt: 
	A_SolicitudNueva_Checkmark: Off
	A_SolicitudCambioDueno_Checkmark: Off
	A_SolicitudCambioLocal_Checkmark: Off
	A_Solicitud_TermAmbulante_Checkmark: Off
	A_ContratoIndividuo_Checkmark: Off
	A_ContratoCorp_Checkmark: Off
	A_ContratoSociedad_Checkmark: Off
	A_ContratoOtro_Checkmark: Off
	A_ContratoCadenaSI_Checkmark: Off
	A_ContratoCadenaNO_Checkmark: Off
	A_Casado_Checkmark: Off
	A_Soltero_Checkmark: Off
	LUN_Checkmark: Off
	MAR_Checkmark: Off
	MIE_Checkmark: Off
	JUE_Checkmark: Off
	VIE_Checkmark: Off
	Horario1_Checkmark: Off
	Horario2_Checkmark: Off
	Horario3_Checkmark: Off
	Horario4_Checkmark: Off


