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許可證持有人編號（僅供官方使用）

修訂日期：2015 年 10 月 6 日 

法律實體類型：(請只勾選一項） 第 1 頁，共 3 頁 

  公司，LLC 或 LLP（完成第 1A 部分和第 2 至第 5 部分） 合夥關係（完成第 1B 部分和第 2 至第 5 部分） 

  合資企業（完成第 1C 部分和第 2 至第 5 部分） 個人企業（完成第 1D 部分和第 2 至第 5 部分） 

旁邊帶有星號（*）的欄位為必填欄位。 

第 1A 部分：申請人資訊（公司，LLC 或 LLP） 

許可證持有人法定名稱*（在紐約州州務院所註冊的名稱）： 

稅務識別號碼*（E.I.N.）： 或社會安全號碼： 

紐約州州務院注冊編號*： 

地址*（不接受郵政信箱）： 

城市*： 州*： 郵遞區號*： 

電話號碼*：(  ) - 傳真號碼：( ) - 

24 小時緊急電話號碼*（必須能夠及時聯絡）：( ) - 

hX        申請人電子郵件地址：  

紐約州州務院其他資訊

紐約州州務院代理名稱（如果代表該實體接受，紐約州州務院將郵寄給的代理的名稱）： 

紐約州州務院代理地址：(如果代表該實體接受，紐約州州務院將郵寄給的代理的地址） 

地址：

城市：   州： 郵遞區號：

營業名稱（D/B/A）：   

第 1B 部分：申請人資訊（合夥關係） 

許可證持有人法定名稱*（根據向縣行政書記官提交的資料）:  

稅務識別號碼*（E.I.N.）： 或社會安全號碼：

索引號碼（由縣行政書記官辦公室提供）：

地址*（不接受郵政信箱）：  

城市*：  州*： 郵遞區號*： 

電話號碼*：(  ) - 傳真號碼：( ) - 

24 小時緊急電話號碼*（必須能夠及時聯絡）：( ) - 

hX        申請人電子郵件地址：  

第 1C 部分：申請人資訊（合資企業） 

許可證持有人法定名稱*（如協議中所提供）:  

稅務識別號碼*（E.I.N.）： 或社會安全號碼：

地址*（不接受郵政信箱）：  

城市*：  州*： 郵遞區號*： 

電話號碼*：(  ) - 傳真號碼：( ) - 

24 小時緊急電話號碼*（必須能夠及時聯絡）：( ) - 

hX        申請人電子郵件地址：  

第 1D 部分：申請人資訊（個人企業） 

許可證持有人法定名稱*： 

稅務識別號碼*（E.I.N.）： 或社會安全號碼：

地址*（不接受郵政信箱）： 

城市*： 州*： 郵遞區號*： 

電話號碼*：(  ) - 傳真號碼：( ) - 

24 小時緊急電話號碼*（必須能夠及時聯絡）：( ) - 

hX        申請人電子郵件地址： 

第 2 部分：條件限定 
進行的工作類別（勾選所有適用項目）* 
一般承包商 政府承包商 人行道承包商 棚蓋 商業垃圾箱

其他

商業誠信委員會 (Business Integrity Commission, BIC) 
執照/登記號碼： 

ho水管工執照號碼： 
許可證持有人類型：(僅供官方使用）： A  /  C  /  CPY  /  CRC  /  G  /  H  /  P  /  S  /  UC 

許可證持有人登記申請 
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第 3 部分：新增聯絡人 

您將在哪個行政區工作？* 

(勾選所有適用項） 
曼哈頓 布魯克林 皇后區 布朗克斯 史丹頓島 全市 

主要指定代表在您的營業公司接受傳票服務* 

hp      聯絡人類型*： 名字*： 姓氏*： 

用途（僅供官方使用）：B  /  C  /  EM  /  P  /  S 電話號碼*：( ) - 

地址與相對應第 1 部分中的主要地址相同 

地址*（不接受郵政信箱）： 

城市*： 州*： 郵遞區號*： 
二級指定代表在您的營業所接受傳票服務* 

hp      聯絡人類型*： 名字*： 姓氏*： 

用途（僅供官方使用）：B  /  C  /  EM  /  P  /  S 電話號碼*：( ) - 

地址與相對應第 1 部分中的主要地址相同 

地址*（不接受郵政信箱）： 

城市*： 州*： 郵遞區號*： 

主要法人實體*：（主管/董事/管理代理人/所有者/合夥夥伴/成員/員工等等）- 將第 3 頁用於其他項目 

hp      聯絡人類型*： 名字*： 姓氏*： 

用途（僅供官方使用）：B  /  C  /  EM  /  P  /  S 電話號碼*：( ) - 

地址與相對應第 1 部分中的主要地址相同 

地址*（不接受郵政信箱）： 

城市*： 州*： 郵遞區號*： 

次要法人實體*：（主管/董事/管理代理人/所有者/合夥夥伴/成員/員工等等）- 將第 3 頁用於其他項目 

hp      聯絡人類型*： 名字*： 姓氏*： 

用途（僅供官方使用）：B  /  C  /  EM  /  P  /  S 電話號碼*：( ) - 

地址與相對應第 1 部分中的主要地址相同 

地址*（不接受郵政信箱）： 

城市*： 州*： 郵遞區號*： 

Ì可選填部分：若要新增其他授權代表以取得許可證，請完成第 3 頁Ì 

第 4 部分：保險 

初次獲得許可證的申請人必須提供《 NYCDOT 公路規則》第2-02條所述的保險證明。有關最新的保險資訊和表格，請造訪 NYC DOT 街道工程手冊：
http://streetworksmanual.nyc/appendices/appendixb 

第 5 部分：法人實體授權簽名人簽名（注意：此個人的姓名將顯示在所有 DOT 許可證上） 

簽名人姓名*： 職務*： 
（請以正楷填寫） 

簽名*： 日期*： / / 

) 此表格必須公證 (

紐約州 縣， 

在   年          月        日，簽名者     於本人面前 

經親自確認為文件描述者以及簽署前述文書者，同時向本人確認其已根據其中提及目的 

執行相同內容。 

申請注意事項 
hX 注意：如果申請人希望使用線上 NYCStreets 許可證管理系統，則需要提供電子郵件地址。

ho 注意：NYCDOT 將僅以建築部門水電工執照（必須附上執照副本）上註明的授權水電工的名稱或申請人名稱，來簽發許可證。如果登記的申請人姓名與上述
姓名不同，NYCDOT 將不會向您簽發任何水道/下水道許可證。

hp 注意：根據您的法人實體使用以下清單來確定聯絡人類型：
• 公司：公司主管、員工、協調人、其他
• LLC：成員、員工、協調人、其他
• LLP：合夥人、員工、協調人、其他

• 合夥關係：合夥人、員工、協調人、其他 

• 個人企業：企業主、員工、協調人、其他 

• 合資企業：業務主管、員工、協調人、其他

（僅供官方使用） 

核准者： 日期： / / 

http://streetworksmanual.nyc/appendices/appendixb
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Â僅在添加其他聯絡人時才需要此頁面。Á

Ì可選填Ì 其他法人實體：（主管/主任/管理代理人/所有者/合夥人/成員/員工等等） 

 [重新列印此頁面以用於更多項目] 

hp  聯絡人類型*： 名字*： 姓氏*： 

用途（僅供官方使用）：B  /  C  /  EM  /  P  /  S 電話號碼*：( ) - 

地址與相對應第 1 部分中的主要地址相同 

地址*（不接受郵政信箱）： 

城市*： 州*： 郵遞區號*： 

Ì可選填Ì 其他法人實體：（主管/主任/管理代理人/所有者/合夥人/成員/員工等等） 

[重新列印此頁面以用於更多項目] 

hp  聯絡人類型*： 名字*： 姓氏*： 

用途（僅供官方使用）：B  /  C  /  EM  /  P  /  S 電話號碼*：( ) - 

地址與相對應第 1 部分中的主要地址相同 

地址*（不接受郵政信箱）： 

城市*： 州*： 郵遞區號*： 

Ì可選填Ì 其他的授權代表以取得許可證 

[重新列印此頁面以用於更多項目] 

名字與姓氏* hp 聯絡人類型* 電話* 

地址 

（如果此聯絡人的地址與第 1 部分中列出的 

地址相同，請填寫“同上”） 

電子郵件地址（僅限協調人） 
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