COVERED

Portada para Enviar Documentos
(Incluya esta hoja de portada para enviar sus documentos por fax o correo postal)

[ Estoy enviando documentos para confirmar mi identidad.

[0 Estoy enviando documentos para confirmar otra informacion tal como ingreso,
ciudadania/estatus migratorio, direccion, u otro informacion que pidi6 Covered
California.

NUmero de Solicitud o Caso:

Nombre de Contacto Principal:

NUmero de Teléfono:

Numero de hojas:

(incluida la portada)

FAX: 1-888-329-3700

-0 -

CORREQO: Covered California
P.O. Box 989725
West Sacramento, CA 95798-9725



