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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 


	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




Accessibility Report





		Filename: 

		email_cert_6005_sp.pdf









		Report created by: 

		Klara Flanagan, klara.flanagan@dca.ca.gov



		Organization: 

		







 [Personal and organization information from the Preferences > Identity dialog.]



Summary



The checker found no problems in this document.





		Needs manual check: 2



		Passed manually: 0



		Failed manually: 0



		Skipped: 0



		Passed: 30



		Failed: 0







Detailed Report





		Document





		Rule Name		Status		Description



		Accessibility permission flag		Passed		Accessibility permission flag must be set



		Image-only PDF		Passed		Document is not image-only PDF



		Tagged PDF		Passed		Document is tagged PDF



		Logical Reading Order		Needs manual check		Document structure provides a logical reading order



		Primary language		Passed		Text language is specified



		Title		Passed		Document title is showing in title bar



		Bookmarks		Passed		Bookmarks are present in large documents



		Color contrast		Needs manual check		Document has appropriate color contrast



		Page Content





		Rule Name		Status		Description



		Tagged content		Passed		All page content is tagged



		Tagged annotations		Passed		All annotations are tagged



		Tab order		Passed		Tab order is consistent with structure order



		Character encoding		Passed		Reliable character encoding is provided



		Tagged multimedia		Passed		All multimedia objects are tagged



		Screen flicker		Passed		Page will not cause screen flicker



		Scripts		Passed		No inaccessible scripts



		Timed responses		Passed		Page does not require timed responses



		Navigation links		Passed		Navigation links are not repetitive



		Forms





		Rule Name		Status		Description



		Tagged form fields		Passed		All form fields are tagged



		Field descriptions		Passed		All form fields have description



		Alternate Text





		Rule Name		Status		Description



		Figures alternate text		Passed		Figures require alternate text



		Nested alternate text		Passed		Alternate text that will never be read



		Associated with content		Passed		Alternate text must be associated with some content



		Hides annotation		Passed		Alternate text should not hide annotation



		Other elements alternate text		Passed		Other elements that require alternate text



		Tables





		Rule Name		Status		Description



		Rows		Passed		TR must be a child of Table, THead, TBody, or TFoot



		TH and TD		Passed		TH and TD must be children of TR



		Headers		Passed		Tables should have headers



		Regularity		Passed		Tables must contain the same number of columns in each row and rows in each column



		Summary		Passed		Tables must have a summary



		Lists





		Rule Name		Status		Description



		List items		Passed		LI must be a child of L



		Lbl and LBody		Passed		Lbl and LBody must be children of LI



		Headings





		Rule Name		Status		Description



		Appropriate nesting		Passed		Appropriate nesting










Back to Top

	Si presenta este formulario en nombre del Departamento escriba Departamento de Control de Cannabis: 
	Apelante: Off
	Respondedor: Off
	undefined: 
	Indicar nombre y número del caso: 
	Dirección de correo electrónico oficial: 
	Dirección postal: 
	Fecha: 
	Aclaración en letra de imprenta: 
	Otro Explique: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off



