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ШТАТ КАЛИФОРНИЯ АПЕЛЛЯЦИОННАЯ КОМИССИЯ ПО КОНТРОЛЮ ЗА ОБОРОТОМ КАННАБИСА 

УВЕДОМЛЕНИЕ ОБ АПЕЛЛЯЦИИ 
Форма CCAP 6003 (Ред. от 10/21) 

Указания: любое лицо, чьи интересы нарушены решением Департамента по контролю за оборотом каннабиса 
(Department of Cannabis Control) отклонить заявку лица на получение лицензии, отказать в продлении лицензии, 
установить в отношении лицензии испытательный срок, установить условия для лицензии, назначить штрафы за 
лицензию, определить размеры штрафа в связи с лицензией, или отменить, приостановить действие, аннулировать 
лицензию или ввести иные санкции, как предусмотрено Частью 10 Делового и профессионального кодекса, 
«Каннабис» (Business and Professions Code Division 10, Cannabis), может обжаловать письменное решение 
Департамента, заполнив настоящую форму и подав ее в Апелляционную комиссию по контролю за оборотом 
каннабиса (Cannabis Control Appeals Panel) в соответствии с 16 CCR 6003. 

Настоящим сообщается, что сторона, указанная ниже, обжалует решение, вынесенное против нее 
Департаментом, в соответствии с разделом 26043 Делового и профессионального кодекса. 

Ваше имя: Номер (-а) лицензии: 
(только для обладателей лицензии) 

Зарегистрированный адрес: 

Дело, которое обжалуется: 
(Укажите название и номер дела) 

Дата письменного решения: Номер телефона: 

Основания для апелляции (отметьте все поля, которые относятся к вашей апелляции): 

Я обжалую решение, вынесенное против меня, потому что: 

Действия Департамента выходят за рамки его полномочий. 

Департамент не действовал в установленном законом порядке. 

Решение Департамента не соответствует установленным в ходе разбирательства фактам. 

Полученные выводы не подтверждаются существенными доказательствами в рамках дела. 

Свидетельство о вручении: согласно 16 CCR 6003(a)(3), любое лицо, подающее настоящую форму в 
Апелляционную комиссию по контролю за оборотом каннабиса, должно приложить свидетельство о вручении, 
демонстрирующее, что копия данной заполненной формы была вручена всем сторонам, участвующим в 
апелляционном процессе, включая Департамент. 

Подтверждение адреса электронной почты: согласно 16 CCR 6005, любое лицо, подающее настоящую форму в 
Апелляционную комиссию по контролю за оборотом каннабиса, должно одновременно заполнить и отправить 
форму CCAP 6005, Подтверждение адреса электронной почты (Rev. 10/21). 

Подпись заявителя апелляции Дата 

Имя печатными буквами 
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