Numero ng Kaso ng CSE:

I |
Partido na May Kustodiya:

| Magulang na Walang Kustodiya:

I
| Numero ng Kaso ng Hukuman:

Minamahal na| |:

Nakatanggap ang aming opisina ng kahilingan mula sa | |na ipasuri
ang utos ng suporta sa iyong anak. Bilang resulta, susuriin ang iyong utos ng suporta sa bata
upang makita kung dapat baguhin ang halaga sa utos.

Mangyaring bigyan ang aming opisina ng anumang impormasyon na maaaring makaapekto
sa utos ng suporta sa bata sa loob ng 20 araw ng negosyo mula sa petsa sa liham na ito.

Kung mayroon kang anumang mga katanungan, pakibisita ang Customer Connect sa
www.childsupport.ca.gov/customer-connect, para sa tulong online o tawagan ang Customer
Connect sa (866) 901-3212. Para sa mga taong may mga kapansanan sa pandinig o
pagsasalita, mangyaring tawagan ang numero ng TTY sa (866) 399-4096.

Taos-puso,

(Mga) Kalakip
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