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NA 1275 (Farsi) (7/13) REQUIRED  FORM ‐ SUBSTITUTES PERMITTED 

 

  یالکترونيک ھای اطلاعيه فرم لغو

  

  شماره پرونده  نام پرونده

  شماره کارمند  کانتینام کارمند 

  

  :رساند که شما به روش دريافت سنتی مکاتبات چاپ شده بازگشته ايد زيرا بدين وسيله به اطلاع می

  يک ايميل به آدرس ايميلی که شما در اختيار اداره رفاه کانتی(CWD) آدرس ايميل ثبت شده عبارت است . قرار داده ايد نرسيده است

  ._____________________________: از

  شما باCWD تماس گرفتيد و به آنھا گفتيد که می خواھيد به استفاده از سيستم پستی مرسوم برگرديد.  

  ساير موارد______________________________________________________________.  

خواھيد دوباره  اگر می. را تکميل نماييد e-notificationھای الکترونيکی لازم است تا دوباره پروسه ثبت نام  برای ادامه دريافت اطلاعيه

 .تماس بگيريد ________ ________________________________به آدرس  CWDھای الکترونيکی را دريافت نماييد، لطفاً بلافاصله با  اطلاعيه

  

  


