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FECHA

RECLAMANTE O EMPLEADOR DIRECCION
CIUDAD, ESTADO, CODIGO POSTAL

ASUNTO: NOMBRE DEL CASO'Y
Departamento de Comercio de C. N., Division de Sequridad de Empleo
Decision de la Autoridad Superior No. (NUMERO DE CASO)
Expediente del Tribunal Superior No. (NUMERO DE EXPEDIENTE)

Estimado RECLAMANTE O EMPLEADOR:

La presente es para dar acuse de recibo de una copia de la Peticién de Revision Judicial de la
Decisién de la Autoridad Superior No. (NUMERO DE CASO) presentada en el Tribunal Superior de
(NOMBRE DEL CONDADO) el dia (FECHA). Fue recibida en esta oficina el dia (FECHA) por (CORREO
REGULAR, CORREO CERTIFICADO, RECIBO DE DEVOLUCION SOLICITADO).

Si la peticién cumple con todos los requerimientos que se indican en la seccién 96-15 (h) de los
Estatutos Generales de Carolina del Norte, una copia del expediente de apelacién sera presentada a
la Secretaria del Tribunal Superior del Condado de (NOMBRE DEL CONDADO) dentro de los
cuarenta y cinco (45) dias siguientes a la recepcion de la Peticion de Revision de acuerdo a la
seccion 96-15 (h) de los Estatutos Generales de Carolina del Norte. Una copia del expediente sera
entregada a todas las partes al mismo tiempo que es transmitido al Secretario.

Una copia de este acuse de recibo esta siendo enviada por correo a (NOMBRE DEL RECLAMANTE O
DEL EMPLEADOR), el (reclamante o empleador) adjunto. Mediante la presente, se le notifica al
(demandante o empleador) que (el, ella, ello) no es una de las partes del proceso de
Revisién Judicial a menos que (el/ella/ello) le notifique por escrito al Tribunal, dentro de los diez
(10) dias siguientes a la recepcién de la peticiéon de revisidn judicial sobre su deseo de estar
involucrado o a menos que el empleador presente una mocién para intervenir de acuerdo a la
seccion 1A-1, Norma 24 de los Estatutos Generales de Carolina del Norte.

Atentamente,

NOMBRE DEL ABOGADO
Abogado

(RSA/hrb)
cc:  (NOMBRE DEL RECLAMANTE O DEL EMPLEADOR)
NCJLA700
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