Ministerio de
Gobernacion

SENOR MINISTRO DE GOBERNACION.
Su Despacho,
Ciudad.

, de anos de

(nombre y apellidos)

Edad, , , ,
(estado civil) (nacionalidad) (profesion u oficio)

Con domicilio en ,
(departamento en el que tenga su domicilio)

me identifico con el Documento de Identificacion Personal nudmero

sefalo para recibir notificaciones en

Atentamente comparezco y SOLICITO, que con las formalidades de ley se me
extienda una CONSTANCIA, en la que se indique que a la fecha no existe en los
registros de ese Ministerio, ninguna entidad o persona, marca o nombre comercial,
dedicada a la operacién de juegos de LOTERIA, BINGO Y JUEGOS SIMILARES,
con igual o similar denominacién a:

1.

3.

Cuya naturaleza sera:

Cita de leyes: articulo 28 de la Constitucion Politica de la Republicay 27 del Acuerdo
Ministerial nimero 317-2015 de fecha 11 de mayo de 2015.

Atentamente,

ndmero telefénico FIRMA

Lugar y fecha:
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