Lvel
CASINO-HOTEL

Atencion: Corporate Finance Identification verified by:
7002 Arundel Mills Circle Suite 7777 Team Member / Badge #
Hanover, MD 21076

Por favor encierre en un circulo todo lo que

corresponda: Maryland Pennsylvania Tocar en Vivo
SOLICITUD MANUAL DE FORMULARIOS DE IMPUESTOS Y DECLARACION DE
PERDIDAS Y GANANCIAS

Por favor espere 15 dias habiles para recibirlo a traves de USPS.
**%Si esta enviando una solicitud por correo, recuerde obtener el formulario ante notario***

Anos Fiscal Solicitado (marque): 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Informacion del jugador:

El nombre de familia El primer nombre Incial del Segundo nombre

Fecha de Nacimiento: (mm/dd/yyyy)_/ / numero de tarjeta de jugador

Ultimo para los digitos del numero de Seguro Social: xxx-xx-
Telephone Number: ()

Por Favor Marque: CORREO RECOGER

Direccion para enviar los documentos solicitados (Por favor escribe con cuidado)

Direccion (Numero de apartamento) o Apartado de correos

Ciudad, Estado, y Codigo Postal

Firma: Fecha: / /

Notaria — Certificado de Reconocimiento — (enviar solo solicitud)

Estado/Condado de: , antes que yo en: ,
(Fecha del notario)
Aparecio personalmente, ,
(Firmantes)

Personalment conocido por mi —O— me demostro sobre la base de pruebas satisfactorias, que es la
persona(s) cuyo nombre(s) esta(s) suscrito(s) al instrument interno y me reconocio que el/ella/ellos
ejecutaron el mismoen su capacidad autorizada y que mediante su(s) firma(s) en el instrument, la(s)
persona(s) o la entidad en nombre de la cual la(s) persona(s) actuo(s) ejecuto el instrumento

Testigo de mi mano y sello oficial

(firma y sello notarial)





