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Phone: 860-550-6300



	(الاسم الشخصي و العائلي للشخص الذي يمنح الترخيص): 
	ا سلالا مشخيلئاعلاو يص و نعمقرو ناو اه فت شلا خأ صؤملا وسوأ ةس نملا لا ةمظيت ب حلام اهتزوحا تاظ لا تساشةر: 
	التاريخ: 
	توقيع المتشافي: 
	التاريخ2: 
	توقيع الشخص الآخر المرخص له: 
	اسم الشخص الموقع، إذا كان غير المتشافي: 
	آخر (اشرح): 
	Group4: Choice2
	(الاسم الشخصي والعائلي وعنوان ورقم هاتف الشخص أو المؤسسة أو المنظمة التي بحوزتها ملاحظات الاستشارة): 
	(اسم القضية أو رقمها/رقم التحقيق إن كان معروفًا): 


