	 
                                                        21 Planta  Andalucía 2ª, 18905. Madrid-España.

                                                         Tel.:  34 – 639 470 101  Fax: +34 -911 849 984.

                                                               EMAIL: seguros_prosegur@madrid.com
      

	DATAS  OF  THE  WINNER

	 Nombre

( Name)
	Fecha de nacimiento 

( Date of birth)                                                                        

	Ocupación: 

(Occupation)
	Teléfono 

(Telephone)
	Fax:

	Dirección

(Address)

	Ciudad

(City)
	Provincia/Pais

(State)
	Codigo postal

(Zip)                          Amount………………..

	PAGADME A TRAVES DE:             a / TRANSFERENCIA                                        b /  RECOGIDA

I WANT TO BE PAID BY:                     a / BANK TRANSFER                                         b / PICK UP   



	Informacion Bancaria

Bank Information

	Nombre del Banco

(Bank’s Name)

	Cuenta Bancaria

(Bank Account Number)
	Codigo swift

(Routing Number)

	Dirección del Banco

(Bank’s Address)
	Teléfono del Banco

(Bank’s Phone Nº)
	Fax del banco

(Bank’s Fax Nº)

	Ciudad 

(City)
	Provincia/Pais

(State)
	Codigo postal

(Zip)

	                                                                      NEXT  OF KIN

	Nombre  

(Name)

	Ocupación: 

(Occupation)
	Teléfono 

(Telephone)
	Fax:

	Dirección 

(Address)

	Ciudad 

(City)
	Provincia/Pais

(State)
	Codigo postal

(Zip)

	Declaracion

Declaration

	I………………………………………........................................MR./MRS. HEREBY DECLARE THAT I HAVE NEVER RECEIVED ANY PAYMENT ISSUED ON MY BEHALF TO THE PROSEGUR  FIN. & COURIER S.L. NOR HAVE ANY OF MY FAMILY MEMBERS FILED A CLAIM ON MY BEHALF. I HEREBY GIVE THE PROCESSING AND TRANSFER OF MY PAYMENT TO THE DESIGNATED BANKING INFORMATION STATED ABOVE ON MY BEHALF.                                 



	Fecha

(Date)
	Firma

(Signature)

	EJEMPLAR EN INGLES ( ENGLISH VERSION)



















