
노스 캐롤라이나 상무부
 고용 안전부
실업 보험

추가 정보에 대한 요청 

1. 주정부 주소: 2. 연방 기관명,  3 대리점 코드. 및 주소: 

j 

3. 요청일 4. 발효일:  ·5.  분리일:

6 청구인 이름 (성, 이름, 중간 이름! 7. 사회 보장 번호

8 A   연방 당국의 섬명서 및 연방 당국의 질문: 

• 
8    B 청구인의 성명 

9. 연방 당국의 대응:

• 
10.담당자의 서명 직위 

인쇄자 성명: 전화번호 (
) 날짜_/_/_ 
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   적시에 정확하게 정보 요청에 응답하여 UI 사기를 예방하도록 도와주십시오. 
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