Recogera en fecha y hora

Will pick up on date & time:

ISLETA

resork « casino

Please Mail:
Por favor Correo

PLEASE PRINT FULL LEGAL NAME/ POR FAVOR ESCRIBE NOMBRE LEGAL COMPLETO

First Name:
Primera Nombre:

Middle Initial:
Medio Inicial:

Last Name:
Apellido Nombre:

Players Club Account #
Club De Jugadores Numero:

DOB:
Fecha De Nacimiento:

Last Four (04) of SSN#
Ultimos Cuatro Del Numero De Seguro Social:

Current Mailing Address:
Direccion Postal Actual:

Phone Number:
Numero De Telefono:

Type of Correspondence: (Please Check Mark)
Tipo De Correspondencia:(Por Favor Margue):

Win/Loss Statement:
Declaracion De Victorias Y Perdidas

Which Tax Years are you requesting?
Que Anos Fiscales Esta Solicitando?

W2G 1099
Uve Doble Dos Ge Mil Noventa Y Nueve

Guest’s Signature:
Firma De Invitado:

Mailing Address:
Direccion De Envio:

Isleta Resort & Casino

Attention: Compliance Department
11000 Broadway SE

Albuquerque, NM 87105

Questions Please Call Compliance:
Preguntas Por Favor Llamada Cumplimiento:

724-3995 or 724-3993
724-3954 or 724-3951
724-3887 or 724-3895

FAX- 505-244-8238



