
North Carolina Department of 
Commerce Division of Employment 

Security Unemployment Insurance 9999999999 

#  DESIZYON APÈL LA. XXXXXXXX 

ANPLWAYÈ 

Egzanp Non yon Anplwayè 
Egzanp Adrès yon Anplwayè 
Egzanp adrès 2 yon Aplwayè 

SOU SIJÈ: 

DEMANDÈ 

John Doe 
888 North 10th St 
Siler City, NC 27344 

KONSTASYON FÈ: 

1. ECHANTIYON YON KONSTATASYON FÈ ( sa yo se done ki prezante nan odyans apèl ou
an)
2.
3.

PWOTOKÒL LALWA: 

ECHANTIYON PWOTOKÒL LWA APLIKAB  (  sa se lwa ki aplikab pou ka ou an) 

MOTIF DESIZYON AN: 

ECHANTIYON DEKLARASYON 
REZÒNMAN. 

( sa se yon rezònman Jij apèl la pou desizyon an) 

DESIZYON: 

ECHANTIYON DEKLARASYON 
REZÒNMAN 

(sa se yon desizyon aktyèl oswa rezilta de apèl ou a.) 

NON JIJ APÈL LA 

DWA APÈL: Echantiyon Deklarasyon Dwa Apèl. DAT LI 

POSTE:   

Ede nou anpeche Fwod Ui yo pandan w ap reponn rapidman epi yon fason ki presi avèk demann enfòmasyon yo 
NC LLA 100. 


