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केवल काउंटी �ारा उपयोग के िलए: 
नोिटस की तारीख़: 
केस नंबर:  
कम� का नाम:  
कम� का आईडी नंबर:  

└ ┘ कम� का फ़ोन नंबर:  
काया�लय-समय:  
काया�लय का पता:  

Medi-Cal प्रािधकृत प्रितिनिध की िनयु�� को र� करना या उसे बदलना 

यह सूचना आपको यह बताने के िलए है िक   से  
के Medi-Cal केस के िलए प्रािधकृत प्रितिनिध की िनयु�� र� कर दी गई है या उसे बदल िदया गया है। 

 की िनयु�� म� बदलावो ंके बारे म� �ादा जानकारी यहाँ दी गई है: 

 प्रािधकृत प्रितिनिध ने र� करने का अनुरोध िकया था।

 आवेदक या लाभाथ� ने र� करने का अनुरोध िकया था।

 आवेदक या लाभाथ� ने प्रािधकृत प्रितिनिध के कत��ो ंम� इन बदलावो ंकी माँग की थी:
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 

अगर आपके पास प्र� ह�, तो कृपया इस नोिटस के सबसे ऊपर िदए गए नंबर पर कॉल कर� । 
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