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取消電子通知書的通知

CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

此通知是要告訴你，你被重新切換回傳統紙張信件，因為：

■ 一封電子郵件無法傳遞到你提供給郡福利部（CWD）的電子郵件地址。在記錄的電子郵件地址是：

_______________________________________________ .

■ 你聯絡CWD並告訴他們你想切換回普通郵寄服務。

■ 其它________________________________________________________________________________________.

為了恢復接收電子通知，你將需要再次完成電子郵件通知登記過程。如果你想回復電子通知服務，請立
即聯繫CWD _______________________________________________ .


