
                                                                                                    
       
14.  DISTRICT OFFICE NO.                          15. RECEIVED BY (Signature)                                                      16.  DATE

17.  TYPE OF I.D.                     TYPE OF I.D.
         NUMBER                     NUMBER

18.  INSTANT TICKET NUMBER                                           19.   INSTANT TICKET VALIDATION NUMBER
       (on back of ticket above the bar code)                                           (covered number on the lower play area)

20.  ON-LINE TICKET SERIAL NUMBER (on the bottom front of the on-line ticket)

21.  Processed By:                                                             Date:                              22. Prize Amount: $                               23. CheckAmount: $      

      Check No:         Received By:                  Date:
                                                                                                Claimant Signature

1. NOMBRE SEGÚN APARECE CON EL SERVICIO DE IMPUESTOS INTERNOS
                     SR.
    SRA.

3. DIRECCIÓN

4. CIUDAD                                     5. ESTADO                  6. CÓDIGO POSTAL

7. CONDADO O                                                                                                                                            8. FECHA DE NACIMIENTO

CIUDADANO AMERICANO/EXTRANJERO RESIDENTE

OTRO (SI MARCÓ OTRO, INDIQUE SU PAÍS DE CIUDADANÍA)

CLAIMANT’S PERSONAL IDENTIFICATION

FOR LOTTERY USE ONLY: 

   

     RESIDENCIAL

OTRO

 10. NÚMEROS DE TELÉFONO

12. NÚMERO DE SEGURO SOCIAL (SSN) DE LOS ESTADOS UNIDOS O NÚMERO
      DE IDENTIFICACIÓN PERSONAL DEL CONTRIBUYENTE (ITIN)

 13. FIRMA DEL RECLAMANTE                                                                                            FECHA

2. TIPO DE RECLAMANTE (MARQUE UNO)             INDIVIDUAL                  CORPORACIÓN                 ASOCIACIÓN           F    FIDEICOMISO                   OTRO

9. CIUDADANÍA (MARQUE UNA)

   9-W mroF etutitsbuS

24.     

                 CLAIM NUMBER FORMULARIO DE RECLAMACION DE GANADOR
Instrucciones al dorso de este formulario

O envíe a:

P.O. Box 56966
Atlanta, GA 30343

RECLAMANTE - COMPLETE ESTA SECCION

    PROVINCIA
(MES, DÍA, AÑO)

11. CORREO ELECTRÓNICO

Si una persona gana un premio de $250,000 o más, O.C.G.A. §50-27-25(d) autoriza a esa persona a mantener ese premio anónimo.  ¿Desea permanecer anónimo(a) por su 
premio de $250,000 o más? 

SI              NO

-

Para obtener más información, visite nuestro sitio web en www.Galottery.Com

GRAPE EL BILLETE GANADOR AQUÍ. ¡POR FAVOR 
NO PERFORE LOS NÚMEROS, CÓDIGOS DE BARRAS 

O ÁREAS DE JUEGO DEL BOLETO!

White Copy - Georgia Lottery Canary Copy - Claimant Copy



INSTRUCCIONES PARA COMPLETAR SU FORMULARIO DE RECLAMACION DE GANADOR

Atlanta       
250 Williams Street      

Suite 103
Grovetown, GA 30813

Dalton

1001 Market Street
Suite 21
Dalton, GA 30720

     

     

     

 

     

P.O. Box 56966
Atlanta, GA  30343

Duluth        
1680 Executive Drive South     
Suite 800

Macon
1693 Bass Road

  
Savannah

101 Little Neck Road   

Suite 101

 
Para más información, visite nuestro sitio web en www.galottery.com o llame al 
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