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ESTADO DE CALIFORNIA PANEL DE APELACIONES SOBRE EL CONTROL DE CANNABIS 

CERTIFICACIÓN DE DIRECCIÓN DE CORREO ELECTRÓNICO 
Formulario 6005 del CCAP (Rev. 10/21) 

Instrucciones: Toda persona que presente un Formulario 6003 del CCAP, Notificación de Apelación, al Panel de 
Apelaciones sobre el Control de Cannabis debe, al mismo tiempo, completar y presentar el presente formulario al Panel, 
según lo exigido por la Regla 6005(a) del Título 16 del CCR. Las demás partes de la apelación, en un plazo de 60 días de 
haber recibido la Notificación de Apelación, deberán completar y presentar este formulario al Panel y también entregar 
una copia del formulario completo a todas las demás partes de la apelación, según lo exigido por la Regla 6005(b) del 
Título 16 del CCR. 

A. Información del caso

Su nombre o agencia: 
(Si presenta este formulario en nombre del Departamento, escriba “Departamento de Control de Cannabis”). 

Soy (marcar una opción): 

Apelante 

Respondedor 

Otro (Explique: ) 

Caso que se apela: 
(Indicar nombre y número del caso) 

B. Elección de correo electrónico oficial

Usted tiene la opción de proporcionar una dirección de correo electrónico oficial para recibir toda la correspondencia, 
notificaciones, escritos, decisiones y otros documentos relacionados con la apelación descrita con anterioridad. Al marcar 
el casillero correspondiente a continuación y dar una dirección de correo electrónico oficial, usted acepta recibir las 
notificaciones del Panel de Apelaciones sobre el Control de Cannabis y todas las demás partes de la apelación por correo 
electrónico. Si usted opta por no brindar una dirección de correo electrónico oficial, debe proporcionar una dirección 
postal en la que acepta recibir las notificaciones por correo. 

Acepto recibir todos los documentos relacionados con esta apelación a la dirección de correo electrónico oficial 
provista a continuación. 

Dirección de correo electrónico oficial: 

NO acepto recibir los documentos relacionados con esta apelación por correo electrónico. Sírvanse enviar todos los 
documentos relacionados con esta apelación a la siguiente dirección postal: 

Dirección postal: 

Constancia de entrega: De conformidad con la Regla 6005(b) del Título 16 del CCR, cualquier persona que presenta este 
formulario al Panel de Apelaciones sobre el Control de Cannabis también deben enviar una copia de este formulario 
completo a todas las demás partes de esta apelación. 

Firma Fecha 

Aclaración en letra de imprenta 
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