Reconhego a assinatura presencial de:

TURISMO DE ){
O(A) Inspector(a) PORTUGAL A

Os elementos constantes do presente requerimento foram conferidos pelo B.l. (Passaporte, ou
documento equiparado) cujo original me foi apresentado.

Exmo. Senhor
FOTOGRAFIA Director do Servigo de Inspecgdo de Jogos

Do TURISMO DE PORTUGAL, I.P.
Rua Ivone Silva, Lote 6

ACTUAL DO Y

1050-124 LISBOA

REQUERENTE

Preenchimento com letra maiuscula legivel

(Nome completo)
FILHO(A) DE

E DE , NASCIDO(A) A
/ / , NA FREGUESIA DE , CONCELHO DE
, CASADO(A) [ ] SOLTEIRO(A) [ | DIVORCIADO(A) [ JOUTRO[ ],
COM A PROFISSAO DE , RESIDENTE

EM

, COD. POSTAL
TITULAR DO BILHETE DE IDENTIDADE N° (OU OUTRO DOCUMENTO OFICIAL DE IDENTIFICAGAO)
, EMITIDO EM / / , VALIDO ATE
/ / , VEM REQUERER A V. EXa:

se digne determinar, nos termos do n® 1 do Art® 38° do Decreto-Lei n°® 422/89, de 02 de Dezembro, na
redaccdo dada pelo Decreto-Lei n® 40/2005, de 17 de Fevereiro, a proibicdo de acesso as salas de jogos
de todos os Casinos do Pais, pelo seguinte motivo:

O(A) requerente junta:
e FOTOCOPIA AUTENTICADA DO DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO ACIMA REFERIDO (Pode ser auten-
ticada pelo inspector de servico ou outra entidade competente para o efeito);
e UMA FOTOGRAFIA A CORES ACTUALIZADA;
e CARTOES DE ACESSO AOS CASINOS, VALIDOS NO CORRENTE ANO, SE EXISTIREM.

DECLARA ESTAR CIENTE DE QUE, NA VIGENCIA DA INTERDICAO DE ENTRADA NAS SALAS DE JOGOS,
NAO SERA CONSIDERADO EVENTUAL PEDIDO DE LEVANTAMENTO DA MESMA E QUE OS EFEITOS
CESSAM AUTOMATICAMENTE DECORRIDO O PRAZO DE 2 ANOS.

PEDE DEFERIMENTO,

(Local e data)

Assinatura (igual a constante do documento apresentado)

Turismo de Portugal, I.P.

Rua Ivone Silva, Lote 6

1050-124 Lisboa — Portugal

T. 21 781 00 00 F. 21793 7537  geral@turismodeportugal.pt  www.turismodeportugal.pt www.visitportugal.pt




