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WASHINGTON STATE GAMBLING COMMISSION 
ทีต่ัง้: 4565 7th Avenue SE, Lacey WA 98503 

ทีอ่ยูท่างไปรษณีย:์ P.O. Box 42400, Olympia WA 98504-2400 
โทรศัพท:์ 360-486-3440 / โทรสาร: 360-486-3630 

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

แบบฟอรม์การถอนตวัออกจากการยกเวน้ตนเอง  

ค าแนะน า 

❖ เฉพาะผูท้ีล่งทะเบยีนเท่านัน้ทีส่ามารถลงนามและสง่แบบฟอรม์น้ีได ้

❖ แบบฟอรม์การถอนตัวทีก่รอกขอ้มลูเรยีบรอ้ยแลว้จะด าเนนิการตามทีไ่ดร้ับ การลบขอ้มลูอาจใชเ้วลา 7-10 วันท าการ 

❖ ตอ้งกรอกขอ้มลูใหค้รบถว้นทกุชอ่ง แบบฟอรม์ทีก่รอกขอ้มลูไมค่รบถว้นจะถกูปฏเิสธ 

❖ พมิพข์อ้มลูทัง้หมดใหช้ดัเจน 

❖ โปรดอา่นแบบฟอรม์ทัง้หมดอยา่งละเอยีด 

❖ สง่แบบฟอรม์ทีก่รอกขอ้มลูครบถว้นและแสดงหลักฐานประจ าตัวดังนี้ 

o มายืน่ดว้ยตนเองที ่WSGC (Washington State Gambling Commission, 

คณะกรรมาธกิารดา้นการพนันของรัฐ Washington) (ทีอ่ยู ่Lacey) เมือ่ท าการนัดหมายเทา่นัน้ 
o สง่แบบฟอรม์ทางไปรษณียไ์ปยัง WSGC (ตู ้ปณ.) และแบบฟอรม์ตอ้ง 

▪ ผา่นการรับรองเอกสารหรอื 

▪ ลงนามโดยทีป่รกึษาดา้นการพนันทีเ่ป็นปัญหา (Problem Gambling Counselor) 

❖ แบบฟอรม์หลักฐานแสดงตัวทีย่อมรับไดท้ีน่ ามายังส านักงาน WSGC 

o ใบขบัขีท่ีย่ังไมห่มดอาย ุ
o บัตรประจ าตัวทีอ่อกโดยหน่วยงานราชการทียั่งไมห่มดอายทุีม่ชี ือ่ รูปถา่ย และวันเดอืนปีเกดิ 

o หนังสอืเดนิทางทีย่ังไมห่มดอาย ุ
 

A ขอ้มลูสว่นตวั 

ชือ่: นามสกลุ ชือ่ตน้ ชือ่กลาง 

นามแฝง 

ทีอ่ยู:่ ถนนหรอืเสน้ทาง เมอืง รัฐหรอืประเทศ รหัสไปรษณีย ์

หมายเลขโทรศัพทบ์า้น / หมายเลขโทรศัพทม์อืถอื 

( ) 

หมายเลขโทรศัพทส์ ารอง 1 

( ) 

หมายเลขโทรศัพทส์ ารอง 2 

( ) 
วันเดอืนปีเกดิ DOL (Department of Licensing, กรมใบอนุญาต) – 

สถานะและหมายเลข 

อเีมล 

 

B การยกเวน้ 

ขา้พเจา้เขา้ใจวา่โดยการถอนตัวออกจากโปรแกรมการยกเวน้ตนเอง ขา้พเจา้ไมม่มีลูคดตีอ่รัฐ Washington คณะกรรมาธกิาร 
หรอืสถานประกอบการพนัน เจา้พนักงาน หรอืเจา้หนา้ที ่ส าหรับการกระท าหรอืการละเวน้ในการประมวลผลหรอืบังคับใชข้อ้ก า
หนดของโปรแกรมการยกเวน้ตนเอง รวมถงึการไมป่ฏบิัตติามมาตรการป้องกนับคุคลจากการพนันในสถานประกอบการพนันที ่
ไดร้ับอนุญาต RCW (Revised Code of Washington, ประมวลกฎหมายของรัฐ Washington ฉบับแกไ้ข) 9.46.071(1)(e) 

โดยนัยนี้ ขา้พเจา้ขอยกเวน้ ชดใชค้า่เสยีหาย ปกป้อง และปลดเปลือ้งรัฐ Washington และคณะกรรมาธกิารดา้นการพนันขอ
งรัฐ Washington รวมถงึเจา้พนักงานและตัวแทนของรัฐตลอดไปจากการเรยีกรอ้ง ความเสยีหาย การสญูเสยี คา่ใชจ้่าย 
หรอืความรับผดิใดๆ ทีเ่กดิขึน้กับตัวขา้พเจา้และทายาท ผูบ้รหิาร ผูด้ าเนนิการ และผูร้ับมอบหมายของขา้พเจา้ส าหรับอันตรา
ยใดๆ ทางการเงนิหรอือืน่ๆ ทีอ่าจเกดิขึน้จากเหตผุลหรอืเกีย่วขอ้งกบัการยกเวน้ตนเองของขา้พเจา้ และการกระท าหรอืการ 
ละเวน้ใดๆ ทีเ่กีย่วขอ้งกับค าขอการยกเวน้ตนเองนี้ ซึง่รวมถงึแตไ่มจ่ ากัดเพยีงกจิกรรมการพนันของผูไ้ดร้ับใบอนุญาตเกมไพ ่
เฮาสแ์บงคห์รอืของชนเผา่หรอืของรัฐ Washington อืน่ๆ (1) การไมป่ฏบิัตติามการระงับสทิธพิเิศษในการเลน่การพนันจาก 
หรอืเรยีกคนืสทิธพิเิศษในการพนันใหก้ับขา้พเจา้ หรอื (2) การอนุญาตหรอืไมอ่นุญาตใหข้า้พเจา้มสีว่นร่วมในกจิกรรมการ 
พนันในขณะทีข่า้พเจา้มรีายชือ่อยูใ่นบคุคลทีย่กเวน้ตนเอง 

การลงนามดา้นลา่งแสดงวา่ขา้พเจา้รับทราบวา่ขา้พเจา้เขา้ใจผลทีต่ามมาของการตัดสนิใจของขา้พเจา้ 
และขอใหล้บขอ้มลูขา้พเจา้ออกจากรายการการยกเวน้ตนเอง 

ลายเซ็น ชือ่สกลุตัวบรรจง วันที ่

http://www.wsgc.wa.gov/
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C การยอมรบัใบสมคัร 

มายืน่ดว้ยตนเอง: เจา้หนา้ที ่WSGC กรอกขอ้มลู 

ขอ้มลูเจา้พนักงาน WSGC 

ทีต่ัง้ (ส านักงาน WSGC) 

ลายเซ็น 

ชือ่สกลุตัวบรรจง 

ต าแหน่งงาน 

วันที ่

ประเภทบัตรประจ าตัวทีม่รีปูถา่ยทีต่รวจแลว้: 

 DOL – สถานะ:   , เลขทีบั่ตรประจ าตัว:   , วันหมดอายุ:    

 บัตรประจ าตัวเจา้หนา้ทีร่ฐั – 

ประเภทบัตรประจ าตัว:   , เลขทีบั่ตรประจ าตัว:   , วันหมดอาย ุ(หากม)ี:    
 

 หนังสอืเดนิทาง – ประเทศ:   , เลขที:่   , วันหมดอายุ:    

สง่ทางไปรษณีย:์ การรับรองเอกสาร หรอืลงนามโดยทีป่รกึษาดา้นการพนันทีเ่ป็นปัญหา 

สมัครและสาบานตนตอ่ (หรอืยนืยัน) กอ่นฉัน 
 

   ในวันที,่   20 , 

 
โดย    

 รูจ้กเป็นการสว่นตัวกับขา้พเจา้ 

หรอื 

 พสิจูนใ์หข้า้พเจา้เห็นบนพืน้ฐานของหลักฐานทีน่่าพอใจวา่เป็น
ผูท้ีป่รากฏตัวตอ่หนา้ขา้พเจา้ 

ตราประทับของทนายความรับรองเอกสารทีไ่ดร้ับใบอนุญาต 

 
 
 
 

 
ลายเซ็นของทนายความรับร

องเอกสารทีไ่ดร้ับใบอนุญาต 

อ านาจหนา้ทีข่องขา้พเจา้จะหมดอายใุนวันที:่ 

ลายเซน็ทีป่รกึษาดา้นการพ

นันทีผ่า่นการรับรอง: 

 
ชือ่สกลุตัวบรรจง: 

 
เลขทีห่นังสอืรับรองของ DOH (Department of Health, กรมอนามัย): 

 
วันที:่ 

 


