
Title

- None -

First

Last

Address

Address 2

Cit/Town

Zip/Postal Code

Phone

mail



Plaer reference numer / draw numer

Date of irth

Year

Year

Month

Month

Da

Da

Period of self exclusion required

I wish to self-exclude mself from

current lotter

all lotteries of the societ

all gamling operated  the societ group of companies for the period

shown aove

I con�rm I have read arnardo's self exclusion

information and understood the consequences of self

exclusion.


