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THƯ BÁO HỦY BỎ THÔNG BÁO ĐIỆN TỬ 

TÊN ĐỨNG HỒ SƠ SỐ HỒ SƠ  

TÊN CÁN SỰ XÃ HỘI CỦA QUẬN/HẠT SỐ CỦA CÁN SỰ XÃ HỘI  

Bức thư này nhằm thông báo tới quý vị rằng quý vị sẽ lại nhận thư từ bằng giấy qua bưu điện 
như trước bởi vì: 

 Chúng tôi đã không thể gửi thư đến địa chỉ thư điện tử mà quý vị cung cấp cho Phòng Trợ Cấp Xã 
Hội của Quận/Hạt (County Welfare Department - CWD).  Địa chỉ thư điện tử của quý vị được ghi 
trong hồ sơ chúng tôi là: _____________________________________. 

 Quý vị đã liên lạc với CWD để báo rằng quý vị muốn nhận thư bằng đường bưu điện thông thường 
như trước. 

 Lý do khác. . 

Nếu muốn tiếp tục nhận thông báo điện tử, quý vị sẽ cần làm lại thủ tục ghi danh nhận thông báo điện tử.  
Nếu quý vị muốn tiếp tục nhận thông báo điện tử, xin liên lạc ngay với CWD theo số 
_________________________________________. 

  

  

 


