
ي كونتيوم اوف ك�ي   502-هيئة كال�فورن�ا ، ألام�دا كاونيت ك�ي  أوكلاند، ب�ي

 
 

ك�ي -هيئة أوكلاند ي كونتيوم اوف ك�ي -ب�ي  ألام�دا كاونيت
 إلغاء ال�شف عن المعلومات

 
 
 
 
 

   اسم العم�ل: 

   تار�ــــخ الم�لاد: 

نامج  CINرقم  ا):  Cal-Mediل�ب
�
    (إذا كان معروف

 

ي 
ي إلغاء إذيف

ي الشخص�ة. أرغب �ف
 بال�شف عن معلومايت

 
 

 : ي
 توقيع العم�ل أو ممثله القانوين

 
  

_________/_________/_________ 

 العام  اليوم  الشهر 
 
 

ي  ي للعم�ل ع� هذا المستند، يُر�ب ذكر اسم الممثل وصلته بالعم�ل وصلاحيته الىت
ع الممثل القانونى

َّ
إذا وق

نه من فعل ذلك: 
�
 تمك

    الاسم: 

    بالعم�ل: الصلة 

    الصلاح�ة: 
 
 

 (يُر�� إرسال هذا المستند إ� عضو ف��ق الرعا�ة) 
 
 
 
 

 9/30/22  تار�ــــخ التحد�ث


