
 نامھ حسن نیت
[Insert Regional Center letterhead] 

 

 تاریخ 

 

Insert Client or Authorized Representative Name  گرامی 

 

 در رابطھ با .Click or tap to enter a dateبا من در تاریخ  .Choose an itemبابت 
insert name of service, frequency of service, for duration of service. .از شما سپاسگزارم 

 .Choose an item را Enter name of service ای است. ما قصد داریمشرح تصمیم پیشنھادی مرکز منطقھھدف این نامھ 

 .insert reason for the decisionدھیم کھ ما این کار را بھ این خاطر انجام می

OPTIONAL PARAGRAPH: 

 .Insert additional information or delete the paragraph :نیز بھ اطلاع شما برسانم را  ریزموارد  قصد دارم من ن،یعلاوه بر ا

ً  د،یھست میتصم نیدر مورد اگفتگو بھ  لی. اگر ما لازم نیست کاری انجام دھید د،یموافق ھست میتصم نیاگر با ا با من تماس   لطفا
 .دیریبگ

  .دیکن افتی) درNOA( »اقدام طلاعیھا«بھ نام  یرسم  یکتب حیتوض کیتا  دیریلطفاً با من تماس بگ د،یستیموافق ن میتصم نیاگر با ا
درخواست تجدید نظر  میتصم  نیا رابطھ بادر شده است  مھیضمکھ نظر  دیبا استفاده از فرم درخواست تجد دیحق دار نیشما ھمچن

نظر سھ بخش   دیتجد روند. https://bit.ly/DDSAppealForm موجود است: نجایدر ا نیبھ صورت آنلا نیفرم ھمچن نیادھید. 
و ھمچنین  دیھ آنھا را درخواست کن ھم ای بخش کی دیتوانی. شما مدادرسیو داوری  ،یرسمریجلسھ غ عبارتند ازھا بخش نیا دارد.

در  دیتوانینظر و حقوق خود را م دیدر مورد روند تجد شتریاطلاعات ب .دیدھ رییتغ یخود را در مراحل بعد یھاانتخاب توانید می
 .https://bit.ly/AppealInfoPacket د یابیب نجایا

برای دریافت کمک  .دیریکمک بگ دنظریو پر کردن فرم درخواست تجد دنظریتجدخود در زمینھ حقوق  اطلاع از یبرا دیتوانیمشما 
) 877( 658-9731 شماره ابرشدی خدمات   اداره در بازرس کلدفتر با  ای، [my phone number]توانید با من با شماره می

 کمک بگیرید. Insert CRA contact infoبھ نشانی  انیاز حقوق مشتر تی خود در دفتر حما یمحل لیاز وک  ای، تماس بگیرید

 

 از ھمکاری شما سپاسگزارم. 

 شما،  دارادتمن

Name of Sender 

Title 

Email Address 

Phone Number 

 پیوست: فرم درخواست تجدید نظر

 

https://bit.ly/DDSAppealForm
https://bit.ly/AppealInfoPacket

