Formulaire de Vérification des Paiements

Veuillez retourner le formulaire suivant avec les documents d'identification mentionnés ci-dessous:

1.Copie de la carte d'identité (recto-verso en couleur);

2.Copie de la carte bancaire utilisée (recto-verso en couleur). La société n'a besoin que de quatre (4) premiers et quatre (4)
derniers chiffres de la carte pour la vérifier dans le systeme, avec la signature du joueur au verso;

3.Photo en couleur et de bonne qualité du joueur tenant sa carte d'identité proche de son visage;

4.Formulaire de vérification a mettre a jour pour chaque carte utilisée (peut étre trouvé en suivant le lien);

5.Facture de services d'utilité (ou tout autre document officiel contenant |'adresse physique actuelle du joueur et son nom
complet) étant délivrée dans les trois (3) mois au maximum précédant la date de la demande.

Documents a fournir par email: verification@bovegas.eu

Nom complet: Adresse:
Nom d'utilisateur: Ville:

Date de Naissance: Etat / Région:
Téléphone: Code Postal:
Email: Pays:

Nom de la banque:

Adresse de la banque:

Nom complet du titulaire du compte :

Numéro de compte:

Code ABA pour les dépéts par virement bancaire international:

Code SWIFT/ BIC:

Numéro BSB (AU/NZ):

Routing Code:

Numéro de transit (Canada):

IBAN (Europe):

Méthodes de retrait alternatives:

* Veuillez noter qu'une copie du chéque annulé est nécessaire pour la validation des coordonnées bancaires (facultative).

Toutes les demandes de retrait doivent d'abord étre examinées et approuvées par le service financier du casino avant d'étre envoyées pour
paiement. Nous enregistrons et stockons toutes les interactions entre les clients et la société. Cet enregistrement sera utilisé en cas de litige entre le
client et BoVegas Casino pour garantir sa résolution. Veuillez noter que BoVegas Casino ne prend pas de responsabilité de I'exactitude des
coordonnées du bénéficiaire soumises dans ce formulaire. En plagant la signature ci-dessous, vous reconnaissez donc la crédibilité des informations
fournies et acceptez d'agir conformément aux Termes et Conditions.

Signature Date
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