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KHÁNG CÁO TU CHOI THU XEP Đ�C BI�T CUA SO FAIR HOUSING 

Xin vui lòng đính kèm nhCng tài li�u sau đây v6i mau kháng cáo này: 

(a) Ban sao thư yêu cau thu xep đ$c bi$t cùng v&i tat ca đính kèm; và 

(b) Thông báo quyet đinh tl choi yêu cau thu xep đ$c bi$t. 

Vui lòng đi�n đay đu các myc sau đây (Vi�t chC in rõ ràng): 

Ngày Ra Quyet đinh Bat lqi: _________________________________________________________________ 

Ngày N¢p Kháng cáo: ______________________________________________________________________ 

Xin trình bay t�i sao b�n nghĩ là vi$c tl choi thu xep đ$c bi$t cua b�n là m¢t quyet đinh sai trái: 

Xin cung cap bat cU thông tin, sl ki$n ho$c tài li$u m&i nào ho trq cho yêu cau thu xep đ$c bi$t cua b�n: 

Tên đương đơn/ngư6i kháng cáo: ____________________________________________________________ 

Chf ký: ___________________________________________________ Ngày: ________________________ 

Ti�p c�n: Neu b�n mat năng llc và can thu xep đ$c bi$t đE tham gia vào m¢t chương trình, dich vl ho$c sinh 
ho�t cua Qu$n, xin vui lòng g9i (415) 473-4381 (tieng nói), (415) 473-3232 (TTY), g9i so 711 cho CRS ho$c 
gli email cho disabilityaccess@marincounty.org ít nhat bon ngày làm vi$c trư&c khi có sl ki$n. Tài li$u dư&i 
các d�ng thUc khác cũng đưqc cung cap theo yêu cau. 
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