WinPalace Casino - Formulaire de retrait “Faxback”

Je certifie que I'enregistrement électronique de ma transaction ,détenu par WinPalace, résout tout différent que je peux avoir avec celui ci.

Je reconnais que j'ai lu et approuvé toutes les informations contenues dans les Termes & Conditions de WinPalace et m'engage a
respecter toutes les regles, conditions et accords qui y sont mentionnés et qui peuvent a tout moment étre modifiés.
* Tout formulaire incomplet, ou avec des informations manquantes, ne pourra pas étre approuveé.

Veuillez joindre a ce formulaire les documents suivants:
* Une copie de votre permis de conduire, passeport ou carte d’identité

e Les copies de toutes les cartes de crédit utilisées sur votre compte casino (recto — verso) - Il vous est possible de cacher les 12 premiers
chiffres au recto et les 3 derniers chiffres au verso

e Deux de ces documents: Une facture récente (gaz, électricité, eau, téléphone — toute la facture et pas seulement I'enveloppe), un relevé
bancaire récent ou un cheque annulé.

Numéro de fax: (+33) 174 181 267 E-mail: faxback@winpalace.com

INFORMATIONS PERSONNELLES

Nom et Prénom: Identifiant au casino:

Adresse compléte:

Adresse compléte:

Ville: Pays:

Code postal:

Numeéro de téléphone (domicile) :

Numeéro de téléphone (portable) :

Numeéro de téléphone (professionnel) :

Adresse Email: Date de naissance:

INFORMATIONS SUR LES DEPOTS

Carte de crédit utilisée

Type de Carte: Date d’expiration:

Nom du titulaire de la carte:

Numeéro de Carte:

Méthodes de paiement alternatives également utilisées:

INFORMATIONS POUR LE RETRAIT

Nom de la banque: Téléphone de la banque:

Adresse de la banque:

Numéro de compte: Code Swift / BIC:

Nom du titulaire du compte en banque:

Numéro IBAN

Méthodes de paiement alternatives également utilisées:

Veuillez accepter ce document comme une autorisation pour WinPalace d'utiliser les cartes de crédit mentionnées précédemment jusqu’a
ce que vous préveniez le casino ainsi que votre banque citée ci dessus.

Important: Le formulaire Faxback ne peut pas étre approuvé si sur le compte casino en question, aucun dép6t n'a été effectué. De ce fait,
veuillez vous assurer qu'au moins un dépot a été fait sur votre compte casino avant d'envoyer ces documents

Signature: Date:
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