
  

引文抗議表格 
 

使用此表格或您自己的來信，要求對引文進行行政審查。在發出引文後的21個日曆日內，或在首

次郵寄引文通知之日起21個日曆日內，提出抗議。包括任何支持事實陳述的文件副本。提交的文

件無法退還-請合法打印。您也可以在www.sfmta.com/protest上在線提交請求。 

決定信通過USPS發送到提供的郵寄地址。 

 
 

我對以下原因提出抗辯： 

____儀表已付費/功能故障  ____曲折著色      ____符號缺失/遮擋 

  

____被盜的車輛/板_  ___出售/尚未擁有     ____有效的許可證/ DP已顯示 

                                                                                                                                                        

____遵守/修正IT    ____免責聲明/不是我的車     ____違反運輸規定 

 

____其他，詳細說明                           

 

牌照: ______________________      引文編號: 

 

名稱: ____________________________________ Phone (____) ___________           1. ____________________________      

 
 

街道地址: _________________________________________________________        2. ____________________________ 

 

郵政編碼: _______________________________________________           3. ____________________________ 

 

電子郵件: __________________________________________________________           4. ____________________________ 

 

事實陳述：（特定細節） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

我聲明上述內容是正確的： 

 
_______________________________________________________________                      ___________________ 

                                            簽名            日期 

                
                                

*為您的記錄和郵件或將表格帶到以下地點進行複印：引文審查中心–舊金山，加利福尼亞州94103，南凡內

斯大道11號 

08 Fall 
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