
Patron Information

Patron Name (last name, first name, middle initial)

Casino Account Number Date of Request

___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___            /           /

New Contact Information

Mailing Address Apt #

City State Zipcode

Home Phone Work Phone Cell Phone

Email Address Additional Comments (optional)

Patron Signature ‐ request cannot be processed without a valid signature Date Signed

           /           /

***For Hollywood Casino Perryville Staff Only***

Date Entered Staff Signature

           /           / Revised 10/11

Please include, with this completed form, a photocopy of your driverʹs license.  You may drop 

off at the casino, fax to (410) 378‐1169, or mail to:  Hollywood Casino Perryville, Attn:  Player 

Services Department, 1201 Chesapeake Overlook Pkwy, Perryville, MD 21903

Change of Contact Information Form


