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EL RECONOCIMIENTO QUE USTED RECIBIO LA

NOTIFICACION DE PRACTICAS PRIVACIDAD

* Usted Pude Negar a Firmar Este Reconocimiento *

Yo recibi una copia de la Notificacion de Practicas Privacidad de esta oficina.

Imprima Por Favor su Nombre

Firma

Fecha

Para la Oficina Utiliza Solo

We attempted to obtain written acknowledgement of receipt of our Notice of Privacy Practices,
but acknowledgement could not be obtained because:

Q Individual refused to sign
O Communications barrier prohibited obtaining the acknowledgement
O Anemergency situation prevented us from obtaining acknowledgement

O Other (Please Specify)




