
範本，此頁面僅供參考。

STATE OF CALIFORNIA

EMPLOYMENT DEVELOPMENT DEPARTMENT
CENTRALIZED OVERPAYMENTS
P.O. BOX 2228
RANCHO CORDOVA CA 95741-2228
電話：(866) 401-2849

案號：
郵寄日期：

失業保險覆函

此函是對您對日期為 __________ 的潛在超額付款通知的回覆。

本廳進一步審查後確定您沒有超額付款，並已取消該通知。

如對此函有任何疑問，可聯絡本廳，服務時間：週一至週五，上午 8 點至下午 5 點。

如有聽說障礙，請聯絡加州中繼服務。殘障專線：1-800-735-2929 語音專線：1-800-735-2922
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