Enviar correo electronico a:
VRCLicense@vre.virginia.gov o

Enviar a:

Comision de Carreras de Virginia SOLICITUD DE PERMISO PARA PROVEEDORES
10700 Horsemens Road
New Kent, Virginia 23124

Complete todas las secciones del formulario de solicitud. Las solicitudes incompletas o que no incluyan los documentos adjuntos
requeridos retrasaran su procesamiento. Adjunte hojas adicionales si es necesario. Identifique claramente cada documento adjunto con
el nimero de seccion correspondiente de la solicitud. Presente todos los documentos requeridos a la VRC antes de realizar cualquier
transaccion con un licenciatario o titular de permiso. Esto incluye: (i) el formulario de solicitud firmado; (ii) la documentacion
requerida (por ejemplo, informacion sobre los directivos de la empresa y la propiedad); (iii) fotografias y huellas dactilares (si
corresponde, segun las normas de la Comision); y (iv) cualquier otro documento que solicite la Comision.

De conformidad con los articulos 59.1-387 y 11VAC10-60-190 del Cédigo de Virginia , todo vendedor debe contar con un permiso
aprobado por la VRC antes de realizar negocios con cualquier establecimiento de apuestas mutuas autorizado en Virginia. La falta de
dicho permiso invalidara la participacion del vendedor.

El solicitante debe proporcionar informacion veraz y completa. Las omisiones, las declaraciones falsas o el incumplimiento de los
requisitos legales y reglamentarios pueden resultar en la denegacion de la solicitud o la suspension/revocacion del permiso. (Véase el
Codigo de Virginia § 59.1-389 y 11VAC10-60-10(F) sobre los criterios de denegacion). Las declaraciones falsas o engafiosas pueden
conllevar sanciones civiles o penales.

El proveedor tiene la obligacion permanente, desde la fecha de presentacion de la solicitud y durante toda la vigencia del permiso, de
notificar por escrito a la VRC cualquier cambio en la informacion originalmente presentada. Esto incluye cambios en: (1) la
denominacion social de la empresa proveedora; (ii) la direccion comercial, correo electronico y nimero de teléfono; (iii) la propiedad
o el control (directivos, socios, administradores); y (iv) cualquier otro cambio sustancial en los datos proporcionados inicialmente. La
notificacion por escrito debe presentarse a la VRC dentro de los 30 dias siguientes a cualquier cambio.

Si la empresa proveedora cambia su nombre comercial (o realiza negocios bajo un nuevo nombre) ante una entidad de apuestas
mutuas autorizada, debera presentar una nueva Solicitud de Permiso para Proveedores. La nueva solicitud debera incluir el nuevo
nombre, direccion, informacion de contacto y todos los funcionarios, socios o directores que ocupen el nuevo nombre. Nota: Cambiar
el nombre del proveedor , la estructura de propiedad o la forma juridica de la empresa (por ejemplo, de sociedad de responsabilidad
limitada a sociedad anénima) se considera una nueva solicitud segun las normas de la Comision.

Los solicitantes deben revelar a todas las personas que tendran responsabilidad directa o de supervision en la provision de bienes o
servicios a una instalacion de apuestas mutuas autorizada (por ejemplo: superintendentes de sitio, gerentes de proyecto, supervisores
de ventas, representantes de cuentas).

Cada persona involucrada deberd presentar una Declaracion de Empleado del Proveedor y un formulario de Autorizacion de
Divulgacion notariado, segun lo exigen las regulaciones de la VRC. Indique los nombres, cargos, direcciones comerciales y
funciones/responsabilidades de cada persona divulgada.

Una vez aprobado, el permiso de proveedor autoriza al proveedor a operar con todos los establecimientos de apuestas mutuas de
Virginia con licencia de la VRC. No se requiere una solicitud por separado para cada establecimiento. Sin embargo, las solicitudes no
son transferibles: el permiso permanece con la entidad y bajo la supervisiéon de la VRC, de conformidad con el Capitulo 29 y la
normativa 11VAC10-60.

El permiso expedido por la Comision es intransferible. Si el proveedor cesa su actividad comercial, modifica sustancialmente su
estructura empresarial o es objeto de medidas adversas, la Comision podra suspender, revocar o denegar la renovacion del permiso.
(De conformidad con las disposiciones sobre permisos del Codigo de Virginia § 59.1-390 y 11VAC10-60-10(E)-(F)). Asimismo, la
Comision se reserva el derecho de realizar verificaciones de antecedentes, incluyendo antecedentes penales mediante huellas
dactilares, en cualquier momento, de conformidad con 11VAC10-60-10(D).
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PARA EL ANO DE PERMISO QUE TERMINA
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NUMERO DE PERMISO DEL VENDEDOR

(si actualmente estd permitido)

1. TIPODESOLICITUD

Esto es:

oo

Solicitud inicial

Un cambio (Por favor, complete la primera
pagina de la solicitud e incluya una
explicacion por escrito para el VRC)

O Solicitud de renovacion (obligatoria cada
ano)

2. INFORMACION DEL SOLICITANTE

Forma de organizacion del solicitante (Marque una)

Q  Asociacion

O Empresa individual/de O Corporacion C
propiedad exclusiva U Sociedad de

Responsabilidad Limitada

O Sociedad Limitada O Corporaciéon S

O Fideicomiso
U Otro (Describir)

Adjunte copias de los estatutos de constitucion
o de cualquier acuerdo que cree o rija la
organizacion del solicitante.

Nombre del solicitante (tal como aparece escrito en los estatutos sociales, reglamento interno, acta constitutiva, acuerdo de
sociedad u otro documento oficial presentado ante un gobierno estatal o federal).

Cualquier alias, nombre comercial o nombre de negocio utilizado actualmente o en el pasado, e indique los periodos de
tiempo aproximados durante los cuales se utilizaron dichos nombres.

Domicilio principal del solicitante

Direccion comercial (linea 1) (no proporcione un apartado postal)

Linea de direccion 2

Ciudad

Estado

Codico postal

Condado/Ciudad

Numero telefonico

QO

Numero de fax

()

Linea de direccion 1 (Direccion postal — si es diferente de la anterior)

Linea de direccion 2

Ciudad

Estado

Codico postal

Condado/Ciudad

Numero telefonico

()

Numero de fax

()

Sitio web del proveedor:
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Persona de contacto autorizada del solicitante : Esta persona debe tener la autoridad para tomar decisiones en nombre del
solicitante vendedor.

Nombre: Titulo:
Direccidn de correo electronico: Todas las Numero de teléfono de la Numero de teléfono celular:
notificaciones se enviaran a esta direccion de correo oficina:
electronico.
() ()
3. INFORMACION DE LA ENTIDAD COMERCIAL
Estado de constitucion u otro tipo de formacion Fecha de constitucion

Enumere todos los estados en los que el solicitante esta actualmente registrado o autorizado para hacer negocios:

(Esta el solicitante registrado para hacer negocios en Virginia? a Si a No

En caso afirmativo, proporcione el nimero de identificacion de la entidad VA SCC:

Adjunte una copia del Certificado de Buena Reputacion.

Fecha de inicio de actividades comerciales en Virginia:

4. ASOCIACION DE APUESTAS PARI-MUTUALES

Instalacion de apuestas mutuas con la que el Vendedor ha contratado:

5. INFORMACION SOBRE FUNCIONARIOS, SOCIOS Y DIRECTORES

Adjunte una lista con los nombres, ocupacion, cargo, domicilio, nimero de teléfono, fecha de nacimiento y correo
electronico de cada directivo, socio y miembro del consejo de administracion, asi como de cualquier otra persona que tenga
o comparta autoridad para la formulacion de politicas del solicitante. *Los solicitantes incluidos en este anexo deberan
presentar una Autorizacion para la Divulgacion de Informacion debidamente cumplimentada, firmada y certificada ante
notario.

6. DECLARACION DE PROPIEDAD

Adjunte una lista con los nombres, ocupacion, cargo, domicilio, numero de teléfono, fecha de nacimiento y correo
electronico de cada persona o entidad que posea mas del cinco por ciento (5%) del Proveedor o su negocio, incluyendo a los
Proveedores que operen como Sociedad Colectiva. *Los solicitantes que figuren en este anexo deberan presentar una
Autorizacion para la Divulgacion de Informacion debidamente cumplimentada, firmada y certificada ante notario.

7. DIVULGACION DE LA ADMINISTRACION

Adjunte una lista con los nombres, ocupacion, cargo, domicilio, numero de teléfono, fecha de nacimiento y correo
electronico de las personas que ocupan puestos de supervision o gerencia y que son responsables de supervisar directa o
significativamente la provision de bienes o servicios a un establecimiento de apuestas mutuas en Virginia. El solicitante
debera revelar la identidad de las personas asignadas para gestionar, administrar o controlar las actividades del proveedor
dentro del establecimiento de apuestas mutuas, tales como gerentes de proyecto, superintendentes de sitio, representantes de
cuentas, supervisores de campo, gerentes de distribucidn, supervisores de ventas, etc. *Los solicitantes que figuren en este
anexo deberan presentar una Autorizacion para la Divulgacion de Informacién debidamente completada, firmada y
certificada ante notario.
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8. TIPO DE PROVEEDOR Y ALCANCE DE SUS ACTIVIDADES

Describa el tipo especifico de bienes o servicios que el proveedor proporcionara a la instalacion de apuestas mutuas:

Indique otros establecimientos de apuestas mutuas atendidos por el Proveedor. Proporcione a la Comision una lista de otras
jurisdicciones donde el Proveedor realiza negocios relacionados con apuestas mutuas. (Enumere las jurisdicciones por
nombre del establecimiento, ciudad y estado. Indique el pais, si se encuentra fuera de los EE. UU.).

Indique el niimero total de empleados en Virginia que estaran directamente relacionados con la prestacion de bienes o
servicios al establecimiento de apuestas mutuas. Asimismo, indique el nimero total de empleados fuera de Virginia que
estaran directamente relacionados con la prestacion de bienes o servicios al establecimiento de apuestas mutuas.

EN Virginia: FUERA de Virginia:

Nombres de los subcontratistas (si los hubiera):

11/12/2025
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DECLARACION JURADA DEL REPRESENTANTE DEL SOLICITANTE

Yo, (nombre impreso), estoy autorizado/a para completar y firmar esta Solicitud de Permiso
para proveedor en nombre del Proveedor Solicitante (“Solicitante™) (nombre impreso de
la entidad comercial del Solicitante). Asimismo, estoy autorizado/a para proporcionar toda la informacion solicitada en este Formulario a
la Comision de Carreras de Virginia, sus empleados, agentes y proveedores (en adelante, la “VRC”), y para realizar las declaraciones
contenidas en esta Declaracion Jurada.

He leido y comprendo cada pagina de esta solicitud. Segin mi leal saber y entender, la informacion que he proporcionado o adjuntado a
esta solicitud es precisa, completa y veraz. Entiendo que cualquier falsedad u omision puede ocasionar la demora o denegacion de una
solicitud de Permiso para proveedores o resultar en la imposicion de multas por parte del VRC. Asimismo, cualquier falsedad u omision
en esta solicitud puede acarrearme, o al solicitante que represento, responsabilidad civil o penal. Entiendo y reconozco que el solicitante
tiene la obligacion permanente de notificar de inmediato al VRC cualquier cambio en la informacion que le proporciona.

Mediante una Autorizacion de Divulgacion de Informacion separada, autorizo a cualquier entidad o persona que tenga informacion sobre
el Solicitante que represento, a divulgar esa informacion al VRC para fines de su investigacion de un Solicitante de un Permiso de
Servicio de Proveedor.

En nombre del Solicitante y sus sucesores y cesionarios, renuncio expresamente, libero, eximo y mantengo indemne para siempre a la
VRC, a la Mancomunidad de Virginia y a sus empleados, agentes y representantes, de toda responsabilidad por cualquier reclamacion o
accion legal que surja de cualquier accion que la VRC o la Mancomunidad de Virginia puedan tomar en relacion con la recopilacion de
informacion del Solicitante y el uso de esa informacién en relacion con la investigacion de una solicitud de Permiso para Proveedores.

Firma del declarante/representante autorizado Fecha

Nombre impreso Titulo del declarante/ representante autorizado
NOTARIO

El abajo firmante, Notario Publico en y para la Ciudad/Condado de en el Estado de

, certifica que la persona arriba mencionada comparecié en persona, y que es conocida por mi o cuya identidad se ha
comprobado satisfactoriamente, siendo la persona cuyo nombre figura en el presente instrumento y que firmoé la Autorizacion.

Este dia de ,20 , y en fe de lo cual firmo y sello.

Notario publico

Sello o estampilla

Nombre impreso

Mi comisidn vence el 20
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RECONOCIMIENTO Y DIVULGACION
(Solicitante proveedor)

Yo, el Representante de un Solicitante de un Permiso de Servicio de Proveedor, entiendo y reconozco lo siguiente:

Yo, (nombre impreso del Representante del Solicitante), solicito un Permiso de
Proveedores en nombre del Solicitante (nombre impreso de la entidad
comercial del Solicitante). El Solicitante no puede realizar negocios con una instalacion de apuestas mutuas de Virginia a menos que
la Comision Reguladora de Apuestas de Virginia (VRC) determine que cumple con los requisitos legales para su aprobacion. La VRC,
a través de sus empleados, agentes y proveedores, esta obligada por ley a investigar la idoneidad del Solicitante para obtener un

Permiso de Proveedor.

Durante la investigacion, el VRC esta obligado a recopilar y evaluar diversos tipos de informacion e informes para determinar si los
solicitantes cumplen con los requisitos de elegibilidad. La investigacion de antecedentes incluird, entre otros, informacion e informes
sobre: el caracter, la reputacion general, las caracteristicas personales (incluidas la honestidad y la integridad), la estabilidad
financiera, los antecedentes penales, los antecedentes de participacion con agencias policiales federales, estatales u otras, segun se
especifica en la solicitud, o los antecedentes de participacion en litigios. Como representante, tengo derecho a solicitar una
divulgacién completa y precisa de la naturaleza y el alcance de la investigacion, asi como una copia de un resumen de los derechos del
solicitante conforme a la ley federal de informes crediticios.

Solicito que la VRC, a través de sus empleados, agentes o proveedores, obtenga esta informacion sobre el solicitante para evaluar su
elegibilidad para la aprobacion. Reconozco que esta divulgacion y autorizacién permanecera vigente mientras la solicitud esté
pendiente y mientras se pueda otorgar el Permiso para Proveedores. Mediante una Autorizacion de Divulgacion de Informacion
independiente, autorizo a cualquier entidad o persona que posea informacion sobre el solicitante al que represento, a divulgar dicha
informacion a la VRC para fines de su investigacion sobre el solicitante del Permiso de Servicio del Proveedor.

Firma del solicitante Fecha
Nombre impreso Titulo
NOTARIO
El abajo firmante, Notario Publico en y para la Ciudad/Condado de en el Estado de

, certifica que la persona arriba mencionada comparecio en persona, y que es conocida por mi o cuya identidad se ha
comprobado satisfactoriamente, siendo la persona cuyo nombre figura en el presente instrumento y que firmoé la Autorizacion.

Este dia de , 20 , y en fe de lo cual firmo y sello.

Notario publico

Sello o estampilla

Nombre impreso

Mi comision vence el 20
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AUTORIZACION PARA LA DIVULGACION DE INFORMACION
(para el Representante Autorizado)

(Dejar en blanco - para ser completado por el VRC)

DE: (Nombre comercial del solicitante)

La entidad arriba mencionada (“Solicitante”) solicita un Permiso para Proveedores en el Estado de Virginia. Soy un representante
autorizado del Solicitante arriba mencionado.

Entiendo que la Comision de Carreras de Virginia (VRC) esta obligada a investigar a los solicitantes de un Permiso de Servicio de
Proveedor. Dicha investigacion requiere que la VRC recopile y evalue informacion sobre la entidad que represento. En nombre de la
entidad, autorizo irrevocablemente a la VRC y a las personas autorizadas por ella a: (1) verificar toda la informacién proporcionada en la
solicitud de proveedor; (2) realizar una investigacion de antecedentes de la entidad; y (3) tener acceso a toda la informacién que la
entidad haya proporcionado a cualquier otra jurisdiccion que solicite una certificacion o aprobacion de proveedor similar en dicha
jurisdiccidn, asi como a la informacion obtenida por esa otra jurisdiccion durante cualquier investigacion que haya realizado sobre la
entidad.

Dicha investigacion requiere que la Comision de Carreras de Virginia (VRC, por sus siglas en inglés) recopile y evalue informacion
sobre mi. Al firmar esta Autorizacion para la Divulgacion de Informacion, autorizo a cualquier entidad gubernamental local, estatal o
federal; empresa comercial o empresarial, incluyendo agencias de informes de crédito, entidades sin fines de lucro, personas fisicas o
cualquier otra entidad publica o privada, a divulgar al VRC toda la informacion sobre mi que el VRC solicite. La informacion solicitada
podra divulgarse por escrito, verbalmente, electronicamente o en cualquier otro formato.

Con respecto a cualquier reclamacion o responsabilidad derivada de la divulgacion de la informacion solicitada al VRC, en nombre de la
entidad, renuncio expresamente a cualquier reclamacion, libero, eximo y eximo de toda responsabilidad, y me comprometo a
indemnizar, a la unidad, entidad o persona que divulgue informacion al VRC en virtud de esta Autorizacion. Una fotografia, fax o copia
electronica de esta Autorizacion firmada y fechada tendra la misma validez que un original.

Firma de la persona que completa el formulario Fecha

Nombre impreso Titulo

Mi relacion con el solicitante es: O Propietario o Socio o Director o Ejecutivo o Otro

NOTARIO

El abajo firmante, Notario Publico en y para la Ciudad/Condado de en el Estado de
, certifica que la persona arriba mencionada comparecio en persona, y que es conocida por mi o cuya identidad se ha
comprobado satisfactoriamente, siendo la persona cuyo nombre figura en el presente instrumento y que firmo la Autorizacion.

Este dia de ,20 , y en fe de lo cual firmo y sello.

Sello o estampilla Notario publico

Nombre impreso

Mi comisidn vence el 20
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AUTORIZACION PARA LA DIVULGACION DE INFORMACION
(Individuos)

Estoy afiliado a un solicitante que esta tramitando ante la Comision de Carreras de Virginia (en adelante, "la Comision") un Permiso
para Proveedores. Mi afiliacion con el solicitante es la siguiente:
[] Propietario [1 Socio [] Director [ Funcionario [ Gerente/Supervisor/Empleado 1 Otro

La Comision de Carreras de Virginia (VRC) estd obligada por ley a investigar al Solicitante y a sus funcionarios, socios, directores,
propietarios, duefios, ciertos empleados y otras personas afiliadas al Solicitante, segun lo considere necesario. Dicha investigacion
requiere que la VRC recopile y evalue informacion sobre mi. Al firmar esta Autorizacion para la Divulgacion de Informacion,
autorizo a cualquier entidad gubernamental local, estatal o federal; empresa comercial o empresarial, incluyendo agencias de informes
de crédito, entidades sin fines de lucro, personas fisicas o cualquier otra entidad publica o privada, a divulgar a la VRC toda la
informacion sobre mi que la VRC solicite. La informacion solicitada podra divulgarse por escrito, verbalmente, electronicamente o en
cualquier otro formato. Con respecto a cualquier reclamacion o responsabilidad que surja de la divulgacion de la informacion
solicitada a la VRC, renuncio expresamente a cualquier reclamacion, libero, eximo y eximo de toda responsabilidad, y me
comprometo a indemnizar, a la entidad o persona fisica que divulgue informacion a la VRC, en virtud de esta Autorizacion. Una
fotografia, fax o copia electronica de esta Autorizacion firmada y fechada tendra la misma validez que el original.

Firma del solicitante Fecha
Nombre impreso Titulo
NOTARIO
El abajo firmante, Notario Publico en y para la Ciudad/Condado de en el Estado de

, certifica que la persona arriba mencionada comparecio en persona, y que es conocida por mi o cuya identidad se ha
comprobado satisfactoriamente, siendo la persona cuyo nombre figura en el presente instrumento y que firmo la Autorizacion.

Este dia de ,20 , y en fe de lo cual firmo y sello.

Notario publico

Sello o estampilla

Nombre impreso

Mi comisidn vence el 20
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