
 

Public and Licensee complaint form  

 

 
 
 
 
 

 Ý KIẾN, KHIẾU NẠI VÀ ĐỀ NGHỊ CỦA CÔNG CHÚNG 
VUI LÒNG SỬ DỤNG MỘT MẪU RIÊNG CHO MỖI Ý KIẾN/KHIẾU NẠI  

Đạo luật Khiếu nại của Công dân năm 1997 yêu cầu Bộ Sự vụ Tiêu dùng (DCA) cung cấp một phương thức cho 
công chúng California sử dụng để góp ý kiến/khiếu nại về Ủy ban, Phòng, Chương trình hoặc Đơn vị trực thuộc 

Bộ Sự vụ Tiêu dung 

NGƯỜI NỘP KHIẾU NẠI:  
 

CÓ Ý KIẾN HOẶC KHIẾU NẠI VỀ ỦY BAN/PHÒNG/CHƯƠNG 
TRÌNH/ĐƠN VỊ NÀO?  
 

ĐỊA CHỈ : (SỐ NHÀ VÀ TÊN ĐƯỜNG)  
 

NGƯỜI QUÝ VỊ ĐỐI PHÓ:  
 

THÀNH PHỐ, TIÊU BANG, VÀ MÃ ZIP  
 

ĐỊA ĐIỂM CỦA NGƯỜI ĐÓ (Sacramento, Văn phòng Quận, 
v.v…) 
 

SỐ ĐIỆN THOẠI (8 giờ sáng đến 5 giờ chiều, bao gồm cả mã 
vùng)  
 

(CÁC) SỐ ĐIỆN THOẠI: (bao gồm mã vùng)  
 

QUÝ VỊ CÓ MUỐN ẨN DANH KHÔNG?  
 CÓ              KHÔNG 

NẾU QUÝ VỊ MUỐN ẨN DANH, CÓ THỂ LÀ CHÚNG TÔI SẼ
KHÔNG THỂ GIẢI QUYẾT VẤN ĐỀ CỦA QUÝ VỊ.  
 

MÔ TẢ Ý KIẾN HOẶC KHIẾU NẠI CỦA QUÝ VỊ (Nêu rõ-ai, việc gì, khi nào, ở đâu, như thế nào): 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

Gửi mẫu đã điền này qua bưu điện đến địa chỉ liệt kê ở trên cùng mẫu này. 

 
 CHỮ KÝ           NGÀY 

Business, Consumer Services, and Housing Agency – Governor Edmund G. Brown Jr. 

BOARD OF BARBERING AND COSMETOLOGY
P.O. Box 944226, Sacramento, CA 94244-2260 
P (800) 952-5210   F (916) 575-7280   www.barbercosmo.ca.gov  


