
 
 
 

        날짜: _____/_____/_____ 
 
 
 

         F-________-_______
 
 

신청인: 
 
성명: ________________________________ 
 
주소: ________________________________ 
 
 ________________________________
 
전화: ________________________________ 
 
정보공개법(Freedom of Information Law, Public Officers Law § 84 et seq.“FOIL”)에 의거하여 본인은 

다음 기록/문서의 사본을 요청하는 바입니다. 
 

_____________________________________________________________ 
요청 기록 
 

_____________________________________________________________ 
시간 – 기록 기간 
 

_____________________________________________________________ 
사고/사건 발생 날짜: 
 

_____________________________________________________________ 
장소: (해당되는 경우, 정확한 주소 및 교차로를 명시) 

_____________________________________________________________ 
 
 

____________________________
서명 
 

____________________________ 
성명(인쇄체 기입) 
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법무과(Division of Legal Affairs) 
55 Water Street -- 6th Floor 
New York, NY 10041 
전화:  212 – 839-9850 
www.nyc.gov/dot 


