
캘리포니아주 – 주류통제 부서 이의제기 위원회(ALCOHOLIC BEVERAGE CONTROL APPEALS BOARD)

이메일 인증
ABCAB 양식 1001(2023년 8월 개정)

지침: 이메일로 문서 서비스를 받아보시려면 이 양식을 작성한 후 abcboard@abcappeals.ca.gov(이메일) 또는 400 R 
Street, Suite 320, Sacramento, CA 95811(우편)으로 ABC Appeals Board에 발송해 주십시오. 또한 이 양식과 함께 
서비스 증빙 서류를 동봉해야 합니다. 추가 발송 대상: Alcoholic Beverage Control 부서 - 이메일: ols@abc.ca.gov, 우
편: 3927 Lennane Drive, Suite 100, Sacramento, CA 95834 및 기타 당사자.

A. 케이스 정보

성함 또는 기관:
(면허 발급 기관을 대신하여 양식을 제출하는 경우 소속 기관의 이름을 기입하십시오)

작성자(하나만 선택하십시오):
	항고인
	피고인
	기타(자세히 기재): 

이의제기 대상 케이스:
(케이스 제목 및 케이스 번호 제공) 

B. 공식 이메일 선택
위에 기재된 이의제기와 관련된 모든 서신, 고지문, 변론문, 결정 및 기타 문서의 서비스를 받기 위해 공식 이메
일 주소를 제공하는 옵션이 있습니다. 아래 해당 체크박스를 선택하고 공식 이메일 주소를 제공함으로써 귀하
는 4 CCR § 181.2에 따라 ABC Appeals Board 및 기타 모든 이의제기 당사자로부터 이메일로 서비스를 받
는 데 동의하는 것입니다.

본인은 이의제기와 관련된 모든 문서를 아래 제공된 공식 이메일 주소로 수신하는 데 동의합니다.
공식 이메일 주소: 

본인은 이의제기와 관련된 모든 문서를 이메일로 수신하는 데 동의하지 않습니다. 이의제기와 관련된 모든 문서를 다
음 주소로 보내주십시오. 
주소: 

서명 날짜

이름(정자로 작성)

mailto:abcboard@abcappeals.ca.gov
https://abcab.ca.gov/abcab_resources/proof-of-service-forms/
mailto:ols@abc.ca.gov
https://govt.westlaw.com/calregs/Document/IF9F856B0022911ED8E17AA85475E25B5?viewType=FullText&originationContext=documenttoc&transitionType=CategoryPageItem&contextData=(sc.Default)
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