
 

HCA 12-507 VI (1/15) Vietnamese 

 
Washington Apple Health 

Yêu Cầu Phiên Điều Trần Hành Chánh 

Giai đoạn 1 – Điền đơn này. 

A. Thông Tin Của Quý Vị 
Tên  Tên Lót Họ 

Địa Chỉ Thành Phố Tiểu Bang KHU BƯU CHÍNH 

ID của Thân Chủ Số Điện Thoại Ban Ngày 
(                ) 

Quý vị có cần giúp nói, đọc, hay viết tiếng Anh không?      Không   Có 
Nếu có, ngôn ngữ nào (ngoài tiếng Anh) quý vị muốn sử dụng?  

B. Mô Tả Lý do Quý Vị Đang Xin Một Phiên Điều Trần Ở Chỗ Phía Dưới: 

 

 

 

 

 

 

C. Đại Diện Được Ủy Quyền 
  Đánhv àoô này nếu cóais ẽ g i úp quývị hay đạidiện quývị trongsuốt tiến trình phiên điều trần 

hànhchánh. Ngườinày có thể là một luậtsư, bạn, hay ngườitrong nhà. Cung cấp thông tin liên lạc của 
người này: 

Tên  Số Điện Thoại Ban Ngày 
(                ) 

Địa Chỉ Thành Phố Tiểu Bang KHU BƯU CHÍNH 

Giai Đoạn 2 – Kèm theo một bản sao lá thư quý vị đã nhận. 

Giai Đoạn 3 – Gởi cho chúng tôi tờ đơn này, và bản sao của lá thư. 

Gởi tới: 

CSD Customer Service Center  
PO Box 11699 
Tacoma, WA 98411-6699 

HOẶC 

Fax tới: 

1-888-338-7410 
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