Petsa:

Pangalan ng Tagatanggap: Numero ng Kaso ng CSE:

Address ng Tagatanggap: Panig na may Kustodiya:

Magulang na Walang Kustodiya:

Numero ng Kaso ng Hukuman:

Minamahal na:

Noong , hilagdaan mo ang State License Release Agreement
(Kasunduan sa Pagpapalabas ng Lisensya sa Estado) kung saan sumang-ayon kang
magpadala ng buwanang bayad na $ bilang kapalit ng pagpapalabas ng
pagkakahawak sa iyong lisensya.

Hindi nakatanggap ang opisina ng bayad mula sa iyo mula pa noong

Ang Family Code Seksyon 17520 ay hindi nag-aatas na ang
paghihintay hanggang sa dapat nang i-renew ang iyong lisensya bago kumilos laban dito,
kabilang ang pagbawi. Ang opisinang ito ay maaari na ngayong humiling na ang iyong lisensya
ay mabawi ng ahensya ng paglilisensya.

Mangyaring magpadala ng $ nang hindi lalampas sa limang araw mula sa
petsa ng liham na ito at gawin ang buwanang pagbabayad na $ gaya ng
sinang-ayunan mo. Mangyaring ipadala ang mga pagbabayad sa address sa ibaba:

Pangalan ng Opisina:
Address na Pangkoreo para sa Pagbabayad:

Ang hindi pagsunod kaagad sa paunawang ito ay magreresulta sa karagdagang aksyon ng
opisinang ito na kinapapalooban ng posibleng pagbawi ng iyong
lisensya.

Mangyaring tawagan kami sa (866) 901-3212 gamit ang numero ng kaso sa itaas kung
mayroon kang anumang mga katanungan.

Taos-puso,

Pangalan ng Worker:
Titulo ng Worker:

LICENSE REVOCATION WARNING STATE OF CALIFORNIA - HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY
DCSS 0306 (Tagalog) (07/01/05) DEPARTMENT OF CHILD SUPPORT SERVICES
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