
Tên Người Nhận: _______________________________
Ðịa Chỉ Người Nhận:

Số Hồ sơ CSE:
____________________________
Bên Có Quyền Nuôi Con (CP):
____________________________
Phụ Huynh Không Có Quyền  
Nuôi Con:
____________________________
Số Hồ Sơ Tòa Án:
____________________________

Kính gửi: ______________________________________

Văn phòng của chúng tôi đã xem xét khiếu nại của quý vị về việc nhầm lẫn danh tính trong 
hồ sơ trường hợp cấp dưỡng nuôi con được nêu ở trên. Sau khi điều tra khiếu nại của quý 
vị, _________________________ chứng nhận rằng quý vị, _________________________, 
không phải là người được nêu tên trong vụ kiện cấp dưỡng nuôi con được đệ trình lên 
_________________________ Tòa Án Cấp Cao _________________________ có tiêu đề 
_________________________ với _________________________.

Vui lòng giữ lá thư này vì nó có thể được sử dụng làm bằng chứng về danh tính của quý vị 
nếu có thêm bất kỳ hành động thực thi nào khác xảy ra do lệnh của tòa án này.

Vui lòng liên hệ với chúng tôi theo số (866) 901-3212 với số hồ sơ ở trên nếu quý vị có bất  
kỳ câu hỏi nào. Những người khiếm thính hoặc khiếm khuyết về giọng nói, vui lòng gọi số  
TTY (866) 399-4096.

Trân trọng,

Tên Nhân Viên: ___________________________________

Chức Danh Nhân Viên: ___________________________________

Ngày: ________________
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STATE OF CALIFORNIA - HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY
DEPARTMENT OF CHILD SUPPORT SERVICES
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