DIRECTION POSTAL E P

THE WORLD LOTTERY

HEAD OFFICE: PL DE COLON
E-28830, MADRID-SPAIN

ATTN: BENEFICIARY.

28 MARS;”

Nous avons le plaisir de vous informer du tirage au sort (# 51) du LOTTERIE DE LOTERIE DE L'EL-GORDO DE LA
EUROMILLONES (LOTTO HIGHSTAKE) le 07 MARS 2017. Tous les participants ont été sélectionnés au moyen d'un systéme
de scrutin informatisé tiré et extrait d'un pool de Plus de 45 000 personnes et sociétés de noms de professionnels
distingués provenant de plus de 130 pays, Asie, Amérique, Afrique, Europe et Pacifique Sud, dans le cadre de notre
programme de promotion internationale que nous menons chaque année pour encourager les entrées potentielles a
|'étranger.

Le résultat de notre tirage au sort (# 51) a choisi votre nom et votre adresse électronique

Billet N: 031-1127-841

Lot N: JM /007501 / ES

Réf. N: IXM / 255125/17

Tiré les numéros chanceux: 21-22-37-39-41-49

Vous avez donc été autorisé a réclamer un montant total (€ 915 810 (NUIT CENT QUINZE MILLE HUIT CENT DIX EUROS)
FELICITATIONS A VOuUs!!

Nous vous conseillons de contacter notre agent de réclamation agréé et accrédité des gagnants de la loterie d'outre-mer

dans un délai de 50 jours (date de cette lettre incluse) pour le traitement et la remise de votre prix gagnant & un choix

désigné de la vbtre. Et aussi étre informé que 10% de votre loterie gagnante sera versée a REALE SEGUROS S.A.

Unité des réclamations

REALE SEGUROS S.A.

Personne a contacter: DON OSCAR ALONSO COSTA
Tél.: +34 665 157 431

Fax: +34 911 820 110,

Courrier électronique: groupreale@consultant.com

Vous trouverez ci-joint un formulaire de traitement des paiements que vous devez remplir et renvoyer par télécopieur ou par courriel a
votre agent de reglement. Pour le traitement immeédiat de votre fonds. Félicitations encore une fois a tous les membres et au personnel de ce
programme (24 heures sur 24, 6 jours par semaine) Service)
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VOUS DEVEZ RENSEIGNER SOIGNEUSEMENT CETTE INFORMATION ET ENVOYER A NOTRE BUREAU VIA E-MAL. OR FAX

LE NOM DU BENEFICIAIRE: DATE DE NAISSANCE: ..o e . [ VOTRE ADRESSE: ... eoee
OCCUPATION: PAYS: ..... VILLE; CODE POSTAL: ..... EMAIL oo e .
TELEPHONE: NUMERO DE FAX: NUMERO MOBILE: ... cere oo

OPTIONS DE PAIEMENT

(1) TRANSFERT BANCAIRE (2) RETRAIT (3) VERIFICATION
NOM DE BANQUE: .o oo NUMERO DE COMPTE BANCAIRE:....ooccoeereeesceeesecoeess wrere wevien CODE RAPIDE:
ADRESSE DE LA BANQUE: TELEPHONE BANCAIRE: BANQUE FAX: w.oooereersees weese e

g&NER: DATE:. ..... j\\Jﬂ




