North Carolina Department of Commerce

Division of Employment Security
Unemployment Insurance

SOLICITUD DE INFORMACION ADICIONAL

1. Direccion de la Agencia Estatal: 2. Nombre de la Agencia Federal, 3 Cédigo de la agencia. y Direccion:
3. Fecha de la Solicitud 4. Fecha Vigente: 5. Fecha de Separacion:
6 Nombre del Reclamante (Apellido, Primero, Inicial del Segundo 7. NUmero de Seguro Social:

8  Una Declaracion de la Agencia Estatal o Preguntas a la Agencia Federal:

8 B  Declaracion del Reclamante

9. Respuesta de la Agencia Federal :
10. Firma del Oficial Puesto

) Fecha / /
Nombre en letra imprenta: Namero Telefonico ¢

ETA-934 (Revised 8113) F0Z246C

ETA - 934 Ayudenos a evitar el Fraude de Seguro de Desempleo respondiendo oportunamente y con precision a las solicitudes de informacion
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