STATE OF CALIFORNIA - HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

AVISO SOBRE LA CANCELACION DE LAS NOTIFICACIONES ELECTRONICAS

NOMBRE DEL CASO NUMERO DEL CASO

NOMBRE DEL TRABAJADOR DEL CONDADO NUMERO DEL TRABAJADOR

Este aviso es para informarle que usted volvera a recibir correspondencia por medio del correo
normal (US Mail) porque:

] Un correo electrénico no pudo llegar a la direccion del correo electronico que usted le proveyo al
departamento de bienestar publico del condado (CWD). La direccién del correo electronico que
esta en su expediente es:

] Usted se comunicé con el CWD'y les dijo que queria volver a recibir correspondencia por medio
del correo normal (US Mail).

1 Otro

Para volver a recibir notificaciones electrénicas, usted necesitara completar de nuevo el proceso de
inscripcion para recibir notificaciones electronicas de nuevo. Si quiere volver a recibir notificaciones
electronicas, por favor comuniquese con el CWD inmediatamente al

NA 1275 (SP) (7/13) REQUIRED FORM - SUBSTITUTES PERMITTED



	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off


