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Date

Title Fname Lname







Address

City, State Zip






Estimado/a Title Lname:
La finalidad de esta carta es confirmar que desea que Workforce Solutions interrumpa el apoyo económico que usted recibe para el cuidado de [list children].  

Si esta información no es correcta, por favor póngase en contacto conmigo inmediatamente. 

Atentamente,


Name

Title

Workforce Solutions office name and address

Telephone number and extension


