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WASHINGTON STATE GAMBLING COMMISSION 

स्थान: 4565 7th Avenue SE, Lacey WA 98503  
डाक पता: P.O. Box 42400, Olympia WA 98504-2400  
टेलीफोन: 360-486-3440/ फैक्स नंबर: 360-486-3630  

टोल-फ्री: 1-800-345-2529/ वबे साइट:www.wsgc.wa.gov 
 

स्व-बहिष्करण निष्कासि फॉर्म के 

लिए निरे्दश 

❖ केवल नामांककत व्यक्क्त ही इस फॉमम पर हस्ताक्षर करके जमा कर सकता है। 
❖ पूर्म ननष्कासन फॉमम प्राप्त होते ही उन पर कारमवाई की जाएगी। ननष्कासन में 7-10 कायमदिवस लग सकते हैं। 
❖ फॉमम के सभी खाने भरे होने चादहए। अधूरे फॉमम नहीं ललए जायेंगे। 
❖ सभी जानकारी साफ-साफ भरें। 
❖ कृपया पूरे फॉमम को ध्यानपूवमक पढें। 
❖ फॉमम पूरा भरके पहचान प्रमार् पत्र के साथ जमा करें: 

o WSGC (Washington State Gambling Commission, Washington राज्य जुआ आयोग)(Lacey के पते) पर 
केवल व्यक्क्तगत रूप से ननयुक्क्त द्वारा। 

o WSGC (पी.ओ. को मेल फॉमम बॉक्स) और फॉमम होना चादहए: 
▪ नोटरीकृत, या 
▪ जुआ ववकार परामर्मिाता द्वारा हस्ताक्षररत 

❖ WSGC कायामलय में लाने के ललए पहचान प्रमार् के आधार पर स्वीकायम फॉमम: 
o ड्राइवर का वैध लाइसेंस, 
o वैध सरकारी आईडी क्जसमें व्यक्क्त का नाम, फोटो और जन्मनतथथ र्ालमल हो 
o वैध पासपोटम 

 

A व्यक्तिगि जािकारी 
नाम: अक्न्तम प्रथम मध्य 

उपनाम 

पता: सड़क या मागम र्हर राज्य या िेर् क़्िप कोड 

घर / फोन नंबर 

( ) 

वैकक्पपक फोन नंबर 1 

( ) 

वैकक्पपक फोन नंबर 2 

( ) 

जन्मनतथथ DOL (Division of Licensing, लाइसेंलसगं प्रभाग) - राज्य और संख्या ईमेल 

 

  

http://www.wsgc.wa.gov/
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B जारी करिा 

मुझे लगता है कक स्व-बदहष्करर् कायमक्रम से खुि को हटाने के बाि स्व-बदहष्करर् कायमक्रम की जरूरतों को कायामक्न्वत करने या लागू करने, 

क्जसमें ककसी व्यक्क्त को अथधकृत जुआ प्रनतष्ठान में जुआ खेलने से रोकने में ववफलता भी र्ालमल है, में ककसी भी तरह के कायम या चूक के 

ललए Washington राज्य, आयोग, या ककसी जुआ प्रनतष्ठान, उसके कममचाररयों या अथधकाररयों के खखलाफ कारमवाई करने का मेरे पास कोई 

कारर् नहीं है। RCW (Revised Code of Washington, Washington के संशोधित नियम) 9.46.071(1)(e)। 

मैं इसके द्वारा Washington राज्य और Washington राज्य जुआ आयोग और उसके कममचाररयों और एजेंटों को ककसी भी िावे, क्षनत, 

हानन, व्यय या मेरे और मेरे उत्तराथधकाररयों, प्रर्ासकों, ननष्पािकों और ननयुक्क्तयों के प्रनत िानयत्व ककसी भी तरह के नुकसान मौदिक हो या 
कोई और के ललए जो मेरे आत्म-बदहष्करर् और आत्म-बदहष्करर् के इस अनुरोध के कारर् या उससे संबंथधत ककसी भी कायम या चूक के 

ललए मुक्त करता हंू, क्षनतपूनतम करता हंू, हाननरदहत रखता हंू और हमेर्ा के ललए मुक्त करता हंू। इसमें हाउस-बैंक्ड काडम गेम लाइसेंसधारी या 
ककसी जनजानत या Washington राज्य की ककसी अन्य जुआ गनतववथधयों' (1) जुए के ववरे्षाथधकारों को रोकने या मेरे ललए जुए के 

ववरे्षाथधकारों को बहाल करने में ववफलता, या (2) मुझे जुआ गनतववथध में र्ालमल होने की अनुमनत िेने या नहीं िेने को जबकक मैं स्व-

बदहष्कृत व्यक्क्तयों की सूची में हंू, को र्ालमल ककया गया है, जो कक यही तक सीलमत नहीं है। 
नीचे हस्ताक्षर करके, मैं स्वीकार करता हंू कक मैं अपने ननर्मय के आर्य को समझता हंू और अनुरोध करता हंू कक मुझे स्व-

बदहष्करर् सूची से हटा दिया जाए। 
हस्ताक्षर कैवपटल लेटर में नाम नतथथ 

 
C आवेर्दि स्वीकृनि 

व्यक्तिगि रूप से: WSGC के स्टाफ के व्यक्क्त द्वारा पूरा ककया गया। 
WSGC कममचारी सूचना 

स्थान (WSGC कायामलय) 

हस्ताक्षर 

कैवपटल लेटर में नाम 

नौकरी का नाम 

नतथथ 

समीक्षा की गई आईडी का प्रकार: 
 DOL - राज्य:   , आईडी #:   , समाक्प्त नतथथ:    

 सरकारी आईडी - 
आईडी का प्रकार:   , आईडी #:   , समाक्प्त नतथथ (यदि लागू हो):   

 

 पासपोटम - िेर्:   , #:   , समाक्प्त नतथथ:    
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रे्ि इि: जुआ ववकार परार्शमर्दािा का नोटरीकरर् या हस्ताक्षर 

मेरे समक्ष इसकी सिस्यता ली और र्पथ ली (या इसकी पुक्ष्ट की)। 
 

   का दिन,   20   , 

 
के द्वारा    

 मुझे खुि इसकी जानकारी है। 

या 

 संतोषजनक सबूतों के आधार पर मुझे वही व्यक्क्त लगा जो मुझे 

लमला था। 

नोटरी पक्ललक के मुहर 
 
 
 
 

 
नोटरी पक्ललक 

के हस्ताक्षर: 

मेरा काम इस दिन समाप्त हो रहा है: 

प्रमाखर्त जुआ परामर्मिाता 
के हस्ताक्षर: 

 

कैवपटल लेटर में नाम: 

 

DOH (Department of health, स्वास््य ववभाग) के्रडेंलर्यल #: 

 

नतथथ: 

 


