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คณะกรรมาธกิารการพนนัของรฐั Washington 
ทีต่ัง้: 4565 7th Avenue SE, Lacey WA 98503 

ทีอ่ยู่ทางไปรษณีย:์ P.O. Box 42400, Olympia WA 98504-2400 

โทรศัพท:์ 360-486-3440 / หมายเลขแฟกซ:์ 360-486-3631 

สายด่วนโทรฟรใีนรัฐ: 1-800-345-2529  / เว็บไซต:์www.wsgc.wa.gov 

SELF-EXCLUSION ENROLLMENT FORM (แบบฟอรม์การลงทะเบยีนยกเวน้ตวัเอง) 

ค าแนะน า 
❖ เฉพาะผูท้ีล่งทะเบยีนในโปรแกรมการยกเวน้ตนเองโดยสมัครใจเท่านัน้ทีส่ามารถลงนามและสง่แบบฟอรม์นี้ได ้
❖ จ าเป็นตอ้งกรอกขอ้มูลใหค้รบทุกชอ่ง  แบบฟอรม์ทีไ่ม่ถูกกรอกครบถว้นสมบูรณ์จะถูกปฏเิสธ 
❖ ขอ้มูลทัง้หมดถูกตอ้งอย่างชัดเจน 
❖ โปรดอ่านแบบฟอรม์ใบสมัครทัง้หมดอย่างละเอยีด 
❖ สง่ใบสมัครทีก่รอกขอ้มูลครบถว้น รูปถ่ายศรีษะและไหล่ ส าเนาใบขับขีข่องรัฐ / บัตรประจ าตัวประชาชนทีม่รีูปถ่าย 

หรอืหนังสอืเดนิทางทีม่รูีปถ่าย และหลักฐานแสดงตัวตน: 

o มายืน่ดว้ยตนเองทีห่อ้งเก็บการด์ธนาคารเงนิสดทีใ่ดก็ได ้หรอื WSGC (Washington State Gambling 

Commission, คณะกรรมาธกิารการพนันของรัฐ Washington) (ทีอ่ยู่ Lacey)  

o สง่ใบสมัครทางไปรษณีย ์ส าเนาใบขับขีข่องรัฐ / บัตรประจ าตัวของรัฐทีม่รีูปถ่าย หรอืหนังสอืเดนิทางทีม่ี

รูปถ่าย และรูปถ่ายปัจจุบันของศรีษะและไหล่ถงึ WSGC (ตู ้ไปรษณีย)์ ทีล่งนามโดย: 

▪ ทนายความผูร้ับรองเอกสาร หรอื 
▪ ทีป่รกึษาการพนันทีผ่่านการรับรอง 

❖ แบบฟอรม์หลักฐานแสดงตัวทีย่อมรับได:้ 

o ใบขับขีข่องรัฐทีม่รีูปถ่ายทียั่งไม่หมดอายุ  
o บัตรประจ าตัวทีอ่อกโดยหน่วยงานราชการทียั่งไม่หมดอายุทีม่ชีือ่ รูปถ่าย และ วันเดอืนปีเกดิ หรือ 
o หนังสอืเดนิทางทียั่งไม่หมดอายุ 

A ขอ้มูลสว่นตวั 

ชือ่: นามสกุล ชือ่ตน้ ชือ่กลาง  

นามแฝง  

ทีอ่ยู่: ถนน หรอืเสน้ทาง เมอืง รัฐ หรอืประเทศ รหัสไปรษณีย ์ 

วันเดอืนปีเกดิ 
 

เพศ 

 ช ญ  X 

ส่วนสูง น ้าหนัก สตีา  สผีม 

หมายเลขโทรศพัทบ์า้น / หมายเลขโทรศัพทม์อืถอื 

(             ) 

หมายเลขโทรศพัทส์ ารอง 1 

(             ) 

หมายเลขโทรศพัทส์ ารอง 2 

(             ) 

ทีอ่ยู่อเีมล (ไม่เกนิ 3)  อเีมล  
 

อเีมล  
 

DOL (Department of Licensing, กรมใบอนญุาต) # และสถานะการออก หรอื หนังสอืเดนิทาง # 

 

B ระยะเวลาการลงทะเบยีน 

เลอืกระยะเวลาการลงทะเบยีนส าหรับการยกเวน้ตนเอง เมือ่ลงทะเบยีนแลว้ คุณ จะไมส่ามารถ ลบออกจากโปรแกรมไดก้่อนระยะเวลาการ
ลงทะเบยีนทีเ่ลอืก  

ระยะเวลาการลงทะเบยีนเริม่ตน้ขึน้และถอืว่าคุณลงทะเบยีนเมือ่แบบฟอรม์ทีก่รอกครบถว้นแลว้คอื: 

• ไดรั้บการยอมรับจากหอ้งเก็บการด์ของธนาคารเงนิสด หรอืพนักงาน WSGC มาดว้ยตนเอง หรอื  

• ไดรั้บทางไปรษณีย์ 

 1 ปี  3 ปี  5 ปี  10 ปี 



GC4-034 (New 3/22)  Self-Exclusion, Page 2 of 4 

C รูปถา่ย  D ส าเนาบตัรประจ าตวัทีม่รีูปถา่ย 

ตดิรูปถ่ายคุณภาพหนังสอืเดนิทางล่าสดุทีน่ี่ 

ยกเวน้ศรีษะและไหล่ของบุคคล 

แนบส าเนา ใบอนุญาตขับรถของรัฐ /  

บัตรประจ าตัวของรฐัทีม่รีูปถ่าย หรอืหนังสอื

เดนิทางทีม่รีูปถ่าย 

 

E การยอมรบัผูเ้ขา้รว่ม   

โปรดอ่านขอ้ความดา้นล่างอย่างละเอยีดและเซ็นก ากับว่าคุณเขา้ใจและเห็นดว้ยกับขอ้ความดังกล่าว 

เซ็นก ากับ  

 

1. ฉันเขา้ใจว่าในการลงทะเบยีน ฉันถูกหา้มไม่ใหเ้ขา้ไปในพืน้ทีข่องผูไ้ดร้ับใบอนุญาตเกมการด์ของธนาคารเง ื

นสดทัง้หมดและสิง่อ านวยความสะดวกการเล่นเกมของชนเผ่าทีเ่ขา้ร่วม ซึง่อาจเปลี่ยนแปลงไดใ้นชว่งระยะเวลาการ

ลงทะเบยีน  

 
2. ฉันเขา้ใจว่าการลงทะเบยีนของฉันไม่สามารถเพกิถอนไดใ้นชว่งระยะเวลาการลงทะเบยีนเบือ้งตน้ทีฉั่นเลอืก และไม่

สามารถเปลีย่นแปลง หรอืเพกิถอนไดไ้ม่ว่าดว้ยเหตุผลใดก็ตาม 

 
3. ฉันเขา้ใจว่าฉันจะยังคงอยู่ในรายการยกเวน้ตนเองต่อไปหลังจากหมดระยะเวลาการลงทะเบียนเบือ้งตน้ของ 

ฉันแลว้ เวน้แต่ฉันจะกรอกแบบฟอรม์ทีจ่ าเป็นเพือ่ลบขอ้มูลตัวเอง  

 
4. ฉันเขา้ใจดว่ีาทา้ยทีส่ดุแลว้มันเป็นความรับผดิชอบของฉันทีจ่ะเพือ่กดีกันตัวเองจากหอ้งเก็บการด์ธนาคารเง ิ

นสดทัง้หมดและสิง่อ านวยความสะดวกการเล่นเกมของชนเผ่าทีเ่ขา้ร่วมในรัฐ Washington 

 

5. ฉันเขา้ใจว่าฉันจะถูกหา้มไม่ใหใ้ชบ้รกิาร และ/หรอื สิง่อ านวยความสะดวกทัง้หมดทีเ่กีย่วขอ้งกับหอ้งเก็บการด์

ธนาคารเงนิสดและสิง่อ านวยความสะดวกในการเข ้

าร่วมเล่นเกมของชนเผ่า รวมถงึ แต่ไม่จ ากัดเพยีง รา้นอาหาร บาร ์โบวล์ิง่ บรกิารแคชเช็ค และการเบกิเงนิสด

ล่วงหนา้ 

 
6. ฉันเขา้ใจว่าการเป็นสมาชกิคลับผูเ้ล่นและบัญชทัีง้หมดทีจั่ดขึน้ทีห่อ้งเก็บการด์ธนาคารเงนิสดและสิง่อ านวยความ 

สะดวกในการเขา้ร่วมเล่นเกมของชนเผ่าจะถูกปิดและรางวัลและคะแนนทีไ่ดร้ับทัง้หมดจะเป็นศูนย ์

 

7. ฉันเขา้ใจว่าฉันจะถูกปฏเิสธการเขา้ถงึบรกิารทางไปรษณียแ์ละการตลาด การเป็นสมาชกิสโมสรผูเ้ล่นใหม่ การ

บรกิาร หรอืรายการอภนัินทนาการ สทิธพิเิศษในการเบกิเป็นเช็คเงนิสด โปรแกรมรางวัลผูเ้ล่น และผลประโยชน์อืน่ๆ 

ทีค่ลา้ยคลงึกันได ้

 8. ฉันเขา้ใจดว่ีาการเปิดเผยขอ้มูลบางอย่างเกีย่วกับการยกเวน้ตนเองของฉันมคีวามจ าเป็นเพือ่รองรับค าขอของฉัน  

 
9. ฉันเขา้ใจว่าฉันอาจถูกปฏเิสธไม่ใหเ้ขา้ และ/หรอื ถูกพาออกจากสถานทีข่องหอ้งเก็บการด์ธนาคารเงนิสด หรอื

สถานทีเ่ล่นเกมของชนเผ่าทีเ่ขา้ร่วมดว้ยเหตุผลใดก็ตามนอกเหนือจากการปฏบัิตหินา้ทีใ่นการจา้งงานของฉัน 

 

10. ฉันเขา้ใจว่าเงนิและสิง่ของมคี่าทัง้หมด (ชปิเกม) ทีไ่ดร้ับ หรอืเป็นหนี้ฉันอันเป็นผลมาจากการพนันตอ้งหา้ม หรอื

การซือ้ชปิเกม และ/หรอื การมสีว่นร่วมในกจิกรรมการพนันทีไ่ดรั้บอนุญาตจะถูกรบิและบรจิาคใหก้ับองค์ 

กรการพนันทีม่ปัีญหา ระบุไวใ้น RCW (Revised Code of Washington, แกไ้ขรหัสของมลรัฐ Washington) 

9.46.071 และ WAC (Washington Administrative Code, ประมวลกฎหมายปกครองของมลรัฐ Washington) 

230-23-030 

 
11. ฉันเขา้ใจว่าฉันไม่สามารถเก็บเงนิรางวัล หรอืเรยีกคนืค่าเสยีหายจากการซือ้ชปิ และ/หรอื การเขา้ร่วมในกจิกรรมการ

พนันทีไ่ดร้ับอนุญาต 
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E การรบัทราบ 

โดยการสง่แบบฟอรม์นี้ ฉันก าลังรอ้งขอเขา้ร่วมในโปรแกรมการยกเวน้ตนเองโดยสมัครใจ ลายเซ็นในแบบฟอรม์นี้และรูปภาพ
ทีแ่นบมานี้เป็นของฉัน 

ฉันทราบดแีละลงทะเบยีนในโปรแกรมนี้โดยสมัครใจดว้ยเจตจ านงเสรขีองฉันเอง และไม่ไดอ้ยู่ภายใตอ้ทิธพิลทีไ่ม่เหมาะสม
ของบุคคล หรอืเนื้อหาใดๆ 

ฉันเขา้ใจดว่ีาเป็นความรับผดิชอบของฉันทีจ่ะตอ้งปฏบิัตติามโปรแกรมการยกเวน้ตนเองโดยสมัครใจหลังจากที่ฉันลงทะเบยีน
แลว้ 

ฉันขอรับรองว่าขอ้ความขา้งตน้เป็นความจรงิและถูกตอ้งทุกประการ โดยการลงนามในแบบฟอรม์นี้ แสดงว่าฉันเขา้ใจความ
รับผดิชอบของฉันและยอมรับเงือ่นไขของโปรแกรมการยกเวน้ตนเองโดยสมัครใจ 

ลายเซ็น  ชือ่สกุลตัวบรรจง  วันที ่ 

 

F การยกเวน้ 

ฉันเขา้ใจดว่ีาการเขา้ร่วมในโปรแกรมยกเวน้ตนเอง ฉันไม่มีมูลเหตุของการด าเนนิการต่อตา้นรัฐ Washington คณะกรรมาธกิาร 
หรอืสถานประกอบการพนันใด ๆ เจา้พนักงาน หรอืเจา้หนา้ทีส่ าหรับการกระท า หรอืการละเวน้ในการด าเนนิการ 
หรอืบังคับใชข้อ้ก าหนดของโปรแกรมการยกเวน้ตนเอง 
รวมถงึความลม้เหลวในการป้องกันบุคคลจากการเล่นการพนันทีส่ถานประกอบการการพนันทีไ่ดร้ับอนุญาต  
RCW 9.46.071(1)(e). 

ขา้พเจา้ขอยกเวน้ ชดใชค่้าเสยีหาย ไม่มีอันตราย และปลดออกจากรัฐ Washington และคณะกรรมาธกิารการพนันแห่งรัฐ 
Washington และพนักงานและตัวแทนของรัฐตลอดไป จากการเรยีกรอ้งค่าสนิไหม ความเสยีหาย การสญูเสยี ค่าใชจ่้าย 
หรอืความรับผดิใดๆ ต่อขา้พเจา้และทายาท ผูบ้รหิาร ผูด้ าเนนิการ และผูร้ับโอนสทิธิ ์ส าหรับอันตราย การเงนิ หรอือืน่ 
ๆใดทีอ่าจเกดิขึน้ จากสาเหตุ หรอืเกีย่วขอ้งกับการยกเวน้ตนเองของฉันและส าหรับการกระท า หรอืการละเวน้ใด ๆ 
ทีเ่กีย่วขอ้งกับค าขอเพือ่การยกเวน้ตนเองนี้ ซึง่รวมถงึ 
แต่ไม่จ ากัดเพยีงผูไ้ดร้ับใบอนุญาตเกมการด์ธนาคารเงนิสดในรูปแบบชปิการด์ หรอืเกมของชนเผ่าใด ๆ หรอืกจิกรรมการพนันอืน่ 

ๆ ของรัฐ Washington (1) ความลม้เหลวในการระงับสทิธพิเิศษในการเล่นการพนันจาก หรอืคนืสทิธิก์ารพนันใหฉั้น หรอื  
(2) อนญุาตหรอื ไม่อนุญาตใหฉั้นมสีว่นร่วมในกจิกรรมการพนันในขณะทีฉั่นอยู่ในรายชือ่บุคคลทีถู่กกดีกันตนเอง 

โดยการลงนามดา้นล่าง ฉันรับทราบว่าฉันเขา้ใจความหมายของการตัดสนิใจของฉันและ 

ขอใหฉั้นอยู่ในรายชือ่การยกเวน้ตนเองส าหรับชว่งการลงทะเบยีนเบือ้งตน้ทีฉั่นเลอืก 

ลายเซ็น ชือ่สกุลตัวบรรจง  วันที ่

 

G วธิกีารยอมรบัใบสมคัร   

มาดว้ยตนเอง: กรอกโดยตัวแทน HBCR (House-Banked Card Room, หอ้งส าหรับเล่นการพนัน) หรอืเจา้หนา้ที ่WSGC 

ขอ้มูลพนักงาน HBCR  หรอื ขอ้มูลพนักงาน WSGC  

ทีต่ัง้ (ชือ่ HBCR) ทีต่ัง้ (ส านักงาน WSGC) 

ลายเซ็น  ลายเซ็น  

ชือ่สกุลตัวบรรจง  ชือ่สกุลตัวบรรจง  

ใบอนุญาต WSGC #  ต าแหน่งงาน  

วันที ่ วันที ่ 

ประเภทของบัตรประจ าตัวทีม่รูีปถ่ายทีต่รวจสอบแลว้:  

 DOL – สถานะ: ____________________________   หนังสอืเดนิทาง – ประเทศ: _________________________  

 บัตรประจ าตัวเจา้หนา้ทีรั่ฐ –  

 ประเภทของบัตรประจ าตัว: ____________________  
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G วธิกีารยอมรบัใบสมคัร   

สง่ไปรษณียเ์ขา้มา: แสดงหลกัฐานการระบุตัวตนและรับรอง หรอื ลงนามโดยทีป่รกึษาการพนันทีผ่่านการรับรอง  

สมัครและสาบานตนต่อ (หรอืยนืยัน) ก่อนฉัน 

 _______ ในวันที,่  _______________________  20 ______ , 

โดย  ____________________________________________  

 รูจั้กเป็นการสว่นตัวกันขา้พเจา้ 

หรอื 

 พสิจูน์ใหข้า้พเจา้ทราบโดยอาศัยหลักฐานอันน่าพอใจว่าเป็นผู ้
ปรากฏกายต่อหนา้ขา้พเจา้ 

ตราประทับทนายความรับรองเอกสารสาธารณะ 

 

 

 

 

 

ลายเซ็นของ   

ทนายความรับรองเอกสารสาธารณะ: 

ค่าคอมมชิชันของฉันจะหมดอายุเมือ่: 

การพนันทีผ่่านการรับรอง  

ลายเซ็นทีป่รกึษา: 
ชือ่ตัวบรรจง: 

หนังสอืรับรองของ DOH (Department of Health, กรมอนามัย) # วันที:่  

 


	SELF-EXCLUSION ENROLLMENT FORM (แบบฟอร์มการลงทะเบียนยกเว้นตัวเอง)

