HYTAHILZ=T M KFEIFFEZP LI T/ARIL
A—J)L7 FLREIEAE
CCAP 2 #+—1.6005 (10/212&EThR)

R - KRREREFEER UL T/ARJLIZCCAP 7 + — L6003 TEER LI TEME | ZirH T HF(E. 16 CCR
6005 (a) DERIZHELY, RFICCD T+ —ALISEBAL. NARLVITIRETLIIDELET, TOMDEZRALIL
TICEADLLEFEL, EERLITRIEZZITMoOTHL0BLAIZ, COT+—LIZEEALT/ARILICE
L. F7=16 CCR 6005 (b) DERIZHEL, BAFA T+ —LDELZMOIT R TOEERLITOHAEEFCE
ETHIDELFET,

A. —RIZBHT 515
BREFE=II#EEA

(RRRMRORIETRET 5BA(F TARRGR) £EA)
HEEICHTEERDIHBDEERL TS (1DF2vY) o

[] 83z A
[] #esIA
[ #ofh (588 )

EENPBHLITONATNET—R

(F—RBET—RABEBERLN)

B. /%A —JIL7 FLADER

HEEIZIK, LEOEZHLITICEAET 2T XTOEE. B, Fif. RE. BLUZTDMOXEDZXEE
ZT5=ODRRA—LT FLRAZRBET IERFEAHYET, UTDZETHHRYIRICTFTvIEAN,
DNEKA—ILT FLRZRHBEETSHET, KBEIRHEZR LI TNA\RILBLIUVZOMDITRTOEZR LI TY
EENLDA—IVZELBEEDZBICABELEZIDERA L EINTET, RXA—ILT FLRAFRBETEH LR
RLEBEVEE., BMEICKDEEDZMEICREL. BELEEFRERBETILELNHY ET,

[] #lF. COBBBHLITICEETZITRTOXENEEEL, UTICHHITEZ3LRKA—IILT FLATES
FTHIEIZRELET,

NRA—=ILT LR

[ #lF. COEBALITICEETINENEEEA—IILTZETAELICAELERA, CORBERL
SMTICEEST 2T RTOXNEE, UTOERICEMLTLEEL,

EFR -

EFDEERA - 16 CCR 6005 (b) IZHELY, AEX ZKFEFFRZR LI T/ARILICIRHT HFX. CDT+—LD
BELEAEZRLITICEADLIMDITRTOLUEZRICEETSIEDELET,

Z4 =k0)

GEZ



	カリフォルニア州 大麻取締異議申し立てパネル
	メールアドレス証明書
	CCAPフォーム6005（10/21改訂版）
	指示：大麻取締異議申し立てパネルにCCAPフォーム6003「異議申し立て通知書」を提出する者は、16 CCR 6005(a)の要求に従い、同時にこのフォームに記入し、パネルに提出するものとします。その他の異議申し立てに関わる当事者は、異議申し立て通知書を受け取ってから60日以内に、このフォームに記入してパネルに提出し、また16 CCR 6005(b)の要求に従い、記入済みフォームの写しを他のすべての異議申し立ての当事者に送達するものとします。
	A. ケースに関する情報
	お名前または機関名： 
	（大麻取締局の代理で提出する場合は「大麻取締局」と記入）
	あなたに当てはまるものを選択してください（1つチェック）。
	 申立人
	 被申立人
	 その他（説明： ）
	異議が申し立てられているケース： 
	（ケース名とケース番号を記入）
	B. 公式メールアドレスの選択
	あなたには、上記の異議申し立てに関連するすべての通信、通知、弁論、決定、およびその他の文書の送達を受けるための公式メールアドレスを提供する選択肢があります。以下の該当するボックスにチェックを入れ、公式メールアドレスを提供することで、大麻取締異議申し立てパネルおよびその他のすべての異議申し立て当事者からのメールによる送達の受領に同意したものとみなされます。公式メールアドレスを提供することを選択しない場合、郵便による送達の受領に同意し、郵送先住所を提供する必要があります。
	 私は、この異議申し立てに関連するすべての文書の送達を、以下に記載する公式メールアドレスで受領することに同意します。
	公式メールアドレス 
	 私は、この異議申し立てに関連する文書の送達をメールで受領することに同意しません。この異議申し立てに関連するすべての文書を、以下の住所に送付してください。
	住所： 
	送達の証明：16 CCR 6005(b)に従い、本書式を大麻取締異議申し立てパネルに提出する者は、このフォームの写しを本異議申し立てに関わる他のすべての当事者に送達するものとします。
	署名 日付
	記名
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