
 
STATE OF WASHINGTON 

DEPARTMENT OF SOCIAL AND HEALTH SERVICES 
OLYMPIA, WASHINGTON  98504-0095 

Sự Hủy Bỏ Phiên Điều Trần
Administrative Hearing Withdrawal 

Ngày:        Số ID Thân Chủ:        

Tên:       Số Sổ:       

       

Địa Chỉ Gởi Thư:                   
 ĐƯỜNG THÀNH PHỐ MÃ BƯU ĐIỆN

Do đó, tôi yêu cầu rằng Phiên Điều Trần Hành Chánh của tôi được sắp xếp lúc            vào                         ,            .

                                    GIỜ             NGÀY THÁNG NĂM

tại       được hủy bò bởi vì:
 VĂN PHÒNG DỊCH VỤ CỘNG ĐỒNG (CSO)

 

Nếu quý vị có bất kỳ thắc mắc nào, xin gọi            , Điều Phối Viên Điều Trần Hành Chánh của quý vị, tại

      .
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Xin ký và gởi lại yêu cầu hủy bỏ này trong bao thư có dán tem được đính kèm càng sớm càng tốt.

  
 CHỮ KÝ THÂN CHỦ

      
 SỐ ĐIỆN THOẠI

 


