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CỤC QUẢN LÝ KINH DOANH, DỊCH VỤ  NGƯỜI TIÊU DÙNG VÀ NHÀ Ở   •   THỐNG ĐỐ C GAVIN NEWSOM. 

HỘI ĐỒNG NGHỀ LÀM TÓC VÀ THẨM MỸ
Hộp thư 944226, Sacramento, CA 94244-2260 
ĐT: (800) 952-5210  Fax: (916) 575-7281   
www.barbercosmo.ca.gov 

YÊU CẦU XÁC NHẬN GIẤY PHÉP CỦA BANG CALIFORNIA 
VÀ KHÔNG HOÀN LẠI KHOẢN PHÍ 10 USD 

Nếu yêu cầu xác nhận cho hơn một Bang, quý vị phải nộp một yêu cầu riêng với khoản phí riêng cho mỗi Bang. 
Vui lòng đợi thêm 7 tuần để yêu cầu xác nhận được xử lý và gửi đến Bang mà quý vị yêu cầu bên dưới. 

Yêu cầu xác nhận có thể được nộp trực tuyến tại breeze@dca.ca.gov và sẽ rút ngắn thời gian xử lý khoảng 2 tuần. 
Để xem Hướng dẫn Trực tuyến về Breeze, vui lòng truy cập trang web của Hội đồng theo mục Những Câu hỏi Thường gặp 

trong phần Truy c ập Nhanh. 
PHẦN A: THÔNG TIN VỀ  NGƯỜI  ĐƯỢC CẤP PHÉP (những mẫu đơn không hoàn chỉnh sẽ không được
xử  lý) 

Loại Giấy phép 
Chuyên viên thẩm mỹ 
Thợ  cắt tóc  
Chuyên viên triệt lông  bằng  điện phân 
Thợ  làm  móng tay 
Chuyên  viên  chăm  sóc  da 

Số  Giấy phép  
Phần chữ 

Phần số 

4 số cuối  trong Số An sinh Xã hội hoặc  
Số Khai  thuế Cá nhân  của quý vị 

 
 

Ngày Sinh  

Tháng 
-

            Ngày
-

Năm  

Họ  Tên  Tên lót  

Nếu đã thay đổi địa chỉ, quý vị  có muốn Hội đồng cập nhật hồ  sơ của  chúng tôi theo địa chỉ hiện tại của  quý vị không?  
Có    Không  

Địa chỉ  Hiện tại  Thành phố  Bang  Mã Zip  

Số  Điện thoại  
( ) 

Địa chỉ  email (không b ắt buộc)   

PHẦN B: THÔNG TIN XÁC NHẬN 
Tên  Bang  nơi quý vị  muốn Thư Xác nhận của Bang California  được gửi đến  (CHỈ  ĐIỀN MỘT BANG):  

Nếu giấy phép của quý vị  đã hết hạn hoặc đã bị  hủy, vui  lòng  điền thông tin bổ  sung có thể  giúp chúng tôi tìm  
thấy  hồ  sơ của quý vị  (vd:  năm  được cấp phép, loại giấy phép, hoặc  tên khác  đã  được sử  dụng trên  giấy  phép).   
Nếu Hội đồng không thể  tìm thấy hồ  sơ của quý vị, khoản phí đã nộp sẽ  không được hoàn lại.  
PHẦN C: XÁC NHẬN CỦA  NGƯỜI  ĐƯỢC CẤP PHÉP  
Tôi xin xác  nhận, theo hình phạt cho tội khai man theo luật của Bang California, rằng tất cả  các nội  dung được  cung cấp 
liên quan đến đơn yêu cầu  này là đúng và chính xác.  
Chữ  ký  của  Người  nộp đơn  Ngày  
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