
Demann pou Modifikasyon sou rezilta Rapò Jistifikasyon 

Non: 

# Dosye VPCR: 

Dat Rapò sou rezilta lèt jistifikasyon yo: 

Adrès: 

Lòt Kontak Enfòmasyon 

Telefòn:   

Adrès imèl:   

Deklare rezon pou demann ou (ajoute lòt fèy papye si nesesè): 

Nenpòt lòt enfòmasyon ou ta renmen soumèt pou sipòte demann ou pou yon 
modifikasyon ka soumèt nan jc.sm.admappealsunit@justicecenter.ny.gov. 
Asire ke ou enkli Nimewo Seri Dosye VPCR. 

Date: 
Siyati Patisipan 

Tanpri enprime, siyen, epi soumèt nan: jc.sm.admappealsunit@justicecenter.ny.gov 
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