
M40-105B (SP) (7/98)  CHANGE:  REQUIRED DOCUMENTATION RECEIVED,  IMMUNIZATION

A partir de ________________________, el condado cambiará su
asistencia monetaria de $_________ a $_________.

La razón es la siguiente:

Usted nos proporcionó las pruebas de inmunización (vacunas) que
le habíamos pedido.

En esta página se calcula la nueva cantidad de su asistencia
monetaria.

NOTE: To use this translation, please refer to the original English version
of this message for instructions and other information.


