
4 августа 2017 года 

ИМЯ ЗАЯВИТЕЛЯ    
ПОЧТОВЫЙ АДРЕС ЗАЯВИТЕЛЯ 

ТЕМА: Требуется дополнительная информация 

XXX-XX-

Уважаемый Господин/Госпожа: 

Дополнительная информация требуется для того, чтобы окончательно оформить Вашу 
претензию в отношении страхования на случай безработицы. Просим Вас связаться с Центром 
телефонного обслуживания клиентов в течение 5 рабочих дней или не позднее      . Наш 
график работы – с 8:00 до 17:00 по североамериканскому восточному времени, с понедельника 
по пятницу. Если Вы не свяжетесь с нами в течение указанного периода времени, это может 
оказать негативное воздействие на Ваши льготы по страхованию на случай безработицы. 

С радостью готовы предложить Вам свои услуги. 

С уважением, 

Отделение по гарантии занятости 

CCC 001 

North Carolina (Северная Каролина) 
Министерство торговли 

Отделение по гарантии занятости 
Post Office Box 25903 Raleigh, North Carolina (а/я 25903 Роли, Северная Каролина) 

XXXX XXX губернатор Энтони 
XXXX XXX, секретарь 

XXXX XXX заместитель секретаря 


