
§ 67-7425, 

o social del ganador. Esta divulgación es obligatoria y la autoridad para tal divulgación es 42 USC 405 (c) (2) (C), 26 CFR 31.3402 (q) -1 (e) y el 
Código de Idaho § 56-203E y 67-7437. El número de seguro social del ganador se utilizará con el fin de identificar a los deudores de manutención de menores y gravámenes fiscales y para presentar los documentos requeridos a las autoridades 
fiscales estatales y federales.

O -  -

:

: ESTADO:

1.
2. Complete y firme este formulario.
3. Incluya una copia de su licencia de conducir o de un documento de identidad con foto emitido por el gobierno.
4. Conserve una copia de este formulario y el boleto si envía su formulario de reclamo por correo.
5. Envíe el formulario con su boleto completo a

FORMULARIO DE 
RECLAMO DEL GANADOR

Declaro, bajo pena de perjurio, que tengo 18 años de edad o más y que toda la información proporcionada es verdadera y correcta a mi entender. Entiendo que 
cualquier persona que, con la intención de defraudar, falsamente haga, altere, forje o falsificé un boleto de lotería estatal está violando la ley estatal. De conformidad con 
IIDAPA 52.01.03.101.10a, la Lotería de Idaho puede usar el nombre, la ciudad y la fotografía de los ganadores en cualquier campaña promocional de la Lotería de 
Idaho. Cualquier excepción a esta regla debe enviarse al Director de la Lotería de Idaho, por escrito, para su aprobación.

L
_______________________________________________  

? ________________________________________________
: _____________________________________________________________

L
?

?

 _____ ____%  
Los porcentajes totales reclamados deben sumar el 100% y no pueden modificarse una vez presentado el formulario.

SÍ NO

SÍ NO

SÍ NO

SÍ NO

SÍ NO

Retailer #: _______________________________ Retailer Name:  ________________________________________________

Address: ___________________________________________________________________City: __________________________

Sales Rep: ___________________________      Sales Rep #:_______  Date Processed: __________________ By: ____________

SOLO PARA USO DE LA LOTERÍA DE IDAHO

¿Preguntas? Contáctenos al 208-334-2600
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