
加利福尼亚州——酒精饮料管控上诉委员会

《上诉通知书》
ABCAB表格（2023年7月修订）

说明：任何对酒精饮料管控局（以下简称“管控局”）的最终决定持有异议者，均可填写此表格并于截止日期前
（根据《加州法典》第4篇第183节）提交给酒精饮料管控上诉委员会（以下简称“委员会”），提出上诉。如需获
取更多信息，可访问网站www.abcab.ca.gov（扫描二维码）或致电916-445-4005。

兹通知，下述当事人根据《商业和职业法典》第23081节的授权，对管控局就该当事人作出的决定提出上诉。

您的姓名： 文件编号：
	 （仅限于许可证持有人）

地址：	

电子邮箱：	 电话号码：

许可证持有人姓名/案件名称：

管控局决定日期： 登记编号：

律师协会编号：  与上诉人关系：
	 （如适用）

上诉理由（勾选所有符合您上诉理由的复选框）：

	 管控局无管辖权或超越管辖权。

	 管控局未按法律规定的方式开展工作。

	 管控局的决定不是基于调查结果。

	 从整个记录来看，调查结果无实质性证据支持。

		 有相关证据，但行使合理的注意义务时未能提供，或在管控局举行的听证会上被不当排除。

请说明您为何对管控局的决定有异议。指出错误或疏忽及具体问题，供委员会在审查时考量：（必要时可另附纸张）

《送达证明》：根据《加州法典》第4篇第181节，任何人向委员会提交此表格，均必须附上《送达证明》，表明此填
写完整之表格的副本已送达此上诉所涉各方当事人，包括管控局。

 
申请人或授权代表签名

工整书写姓名 日期

https://abcab.ca.gov/abcab_resources/proof-of-service-forms/
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