
 
 

 
Appeals Unit 
66 John St., 10th Floor 
New York, NY  10038 

 

 اپیل میں توسیع اور/یا سماعت کی ریکارڈنگ کے لیے درخواست

 
 یہ فارم ان چيزوں کی درخواست کرنے کے لیے استعمال کریں:

 یا  اپیل کرنے کے لیے مزید وقت؛ •

   ۔سماعت کی آڈیو ریکارڈنگ لیےاپیل کرنے سے پہلے جائزہ لینے کے  •
 

 مدعا علیہ کے لیے ضروری ہے کہ فارم مکمل کرے اور:

 یجے)؛ هسمن (سمنز)/نوٹس (نوٹسز) کے لیے ذمہ دار انفورسمنٹ ایجنسی کو ایک کاپی پیش کرے (ڈاک سے ب •

 ۔کے پاس جمع کرائے OATH HEARINGS DIVISIONایک کاپی مذکورہ بالا پتے پر  •
 

 ایجنسیوں کے لیے ضروری ہے کہ فارم مکمل کریں اور:انفورسمنٹ 

 یجے)؛ همدعا علیہ کو ایک کاپی پیش کرے (ڈاک سے ب •

   ۔کے پاس جمع کرائے OATH HEARINGS DIVISIONایک کاپی مذکورہ بالا پتے پر  •
 

 

 سمن (سمنز) / نوٹس (نوٹسز) اور اس فارم کو مکمل کرنے والے فرد کے بارے میں معلومات
نمائندہ کے فہرست   �یج دے گا�اس درخواست کی بابت تعین کو نمائندہ کے پتہ پر بذریعہ ڈاک ب Hearings Divisionنمائندہ کے فہرست میں درج ہونے کی صورت میں،

 ہونے کی صورت میں، نہیںمیں درج 
 Hearings Division یجے گا�کے تعین کو ذیل میں مذکور پتہ پر بذریعہ ڈاک ب�   

 _____________________________________________________ / نوٹس نمبر (نمبرز) (ضروری ہونے پر اضافی صفحہ استعمال کریں):سمن 

 ______________________________ درخواست دہندہ کا نام:  ______________________ سمن (سمنز)/ نوٹس (نوٹسز) کا نام: 
 ___________________ رشتہ (اگر اطلاق ہو): همدعاعلیہ کے سات ____________________________________________

 منظوری منسلک کرنا چاہئے) ه(رجسٹرڈ نمائندوں کو لازمی طور پر اپیل کے فارم کے سات _________________________________ ڈاک کا پتہ: 
 _________________________________ ڈاک کا پتہ: ____________________________________ شہر، ریاست:

 ________ زپ کوڈ: ____________________ شہر، ریاست: _____________________________________ زپ کوڈ:

 ______________________________ ٹیلی فون نمبر:  ______________________________ ٹیلی فون نمبر: 

 _________________________________ ای میل پتہ:  _________________________________ ای میل پتہ: 

 

 یہ درخواست ہے برائے (ایک پر نشان لگائیں):

 وضاحت کریں:  ۔ہونا ضروری ہے اس کی عدم اہلیت کی دیگر وضاحت بروقت جمع کرانا ناممکن ہونےکی شہادت یا   ادرخواست ک  ۔ے لیے وقت میں توسیعاپیل دائر کرنے ک 

 __________________________________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________________________ 

  

 دن سے زیادہ مدت کے بعد یا اگر سماعت کا  30درخواست اس صورت میں مسترد کر دی جائے گی جب سماعت کے فیصلے کی تاریخ سے  ۔سماعت کی ایک آڈیو ریکارڈنگ

   ۔دن سے زیادہ مدت کے بعد موصول ہوئی ہو 35ا تو هیجا گیا تهفیصلہ ڈاک سے ب

  میںCD (s)  ،سینٹس فی  25کوCD کی لاگت پر لے جاؤں گا  CD (s) یجیںهکے عوض، اوپر فراہم کردہ پتے پر ڈاک سے ب  3.00$  کو 

 آڈیو کو، بغیر کسی لاگت کے، اوپر فراہم کردہ ای میل پتے (پتوں) پر ای میل کر دیں 

 

  Hearings Division    25براہ کرم نوٹ کر لیں گہ  ۔دنوں کا اضافی وقت دیا جائے گا 30آڈیو ریکارڈنگ آپ کو فراہم کر دیے جانے پر، آپ کو اپنی اپیل پیش اور جمع کرانے کے لیے 
آپ   ۔میل کی جاتی ہیں آڈیو ریکارڈنگز تیار کرتا ہے شرح سے ان ریکارڈنگ کے لیے جو  کی  3.00$ کی شرح سے ان ریکارڈنگز کے لیے جو لے جائی جاتی ہیں اور  CDفی   سینٹس

جو ریکارڈنگز ای میل کی جاتی ہیں ان کے لیے   ۔آپ سے رابطہ کرے گا هآڈیو تیار کرنے کے لیے کل لاگت کے سات Hearings Divisionکی درخواست پر کارروائی ہو جانے پر 

 ۔کوئی لاگت نہیں ہے

 آپ کو اگلے صفحہ کو مکمل کرنا ضروری ہے) ۔ ٹیں(پل
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 آپ کو ذیل کی ادائیگی کے ثبوت اور سروس کے ثبوت کو مکمل کرنا ضروری ہے –صرف مدعاعلیہان 

   ) کیا ہرجانے کی ادائیگی کردی گئی ہے؟1



 ۔دیا گيا ہےہرجانے کی پوری ادائیگی کردی گئی ہے یا ایجنسی کے ذریعہ پورا ہرجانہ ہٹا  •
 

یجا گیا �دنوں کے اندر، یا اگر فیصلہ ڈاک سے ب 30ہرجانہ لازمی طور پر سماعت کے فیصلے کی تاریخ سے 
یہ درخواست دائر   �دن کے اندر پورا کا پورا ادا کر دیا جائے؛ ورنہ آپ کی اپیل مسترد کر دی جائے گی 35ا تو �ت

 �کرتا ہےکرنا ہرجانہ ادا کرنے کے وقت میں توسیع نہیں 
 

: کے ذریعہ نفاذ قانون یا ضابطے کی خلاف ورزی کے لیے  TLC  کرایے کے لیے گاڑی اور ٹیکسی سے متعلق کیسز
   �سمن / نوٹس کے لیے ادائیگی یا استثناء کی ضرورت نہیں ہے

 
واپسی  Hearing Officer:  اگرچہ ہرجانے کی پوری ادائیگی ہٹادی گئی ہو ، لیکن اگر صارف سے متعلق کیسز

کو واپسی ادائیگی جمع  Department of Consumer Affairsادائیگی کا حکم دیتے ہیں تو، مدعاعلیہ کے لیے 
  �کرنی ضروری ہے

 

 

 نہیں           ہاں  

 

مدعاعلیہ ہرجانے کی رقم کی ادائیگی کو ہٹانے کی درخواست کررہا ہے کیونکہ اپیل پر فیصلہ ہوتے ہوئے اس کی  •
 ۔کرنا ایک مالی تنگی کا سبب ہوگیادائيگی 

 

ہے، اور  ضروریآپ کو تنگی کا ثبوت، جیسے کہ مدعاعلیہ کے وفاقی ٹیکس ریٹرن کا پہلا دو صفحہ منسلک کرنا 
ذیل میں اس بات ک وضاحت کرنی ہوگی کہ مدعاعلیہ کے لیے ہرجانے کی ادائیگی کرنا کس طرح سے مالی 

   �تنگی کا سبب بن سکتی ہے

 

 نہیں           ہاں  

 ___________________________________________________________________________
_________ 

 
___________________________________________________________________________

_________ 
 
 

2aیج رہے ہیں):هآگے کے باکس پر نشان لگائیں جسے آپ درخواست کی کاپی بیج رہا ہوں بنام (اس ایجنسی کے ه) میں درخواست کی ایک کاپی ب 

 :عمارت سے متعلق کیسز 
Dept. of Buildings 

Administrative Enforcement Unit 280 
Broadway, 5th Floor 

New York, NY 10007 

 حفظان صحت، بازاحیا، پوسٹنگ 
 اور تباہ شدہ گاڑیوں سے متعلق کیسز:

Department of Sanitation 
Bureau of Legal Affairs 

125 Worth Street, 7th Floor 
New York, NY 10013 

 :(بشمول آتش بازی) ضابطہ آتش زدگی سے متعلق کیسز 
FDNY Legal Enforcement Unit 

Bureau of Legal Affairs 
9 Metrotech Center, 4th Floor 

Brooklyn, NY 11201 

  ،ضابطہ صحت، ریستوراں، فوڈ وینڈر 
 سے متعلق کیسز: SROاور 

DOHMH General Counsel 
42-09 28th Street, 14th Floor CN-30 

Long Island City, NY 11101-4132 

  ،ہوا، شور، پانیRTK مضرت رساں مواد ، 
 اور سیور سے متعلق کیسز:

DEP General Counsel 
59-17 Junction Blvd, 19th Floor 

Flushing, NY 11373-5108 

  نقل و حمل سے متعلق ضابطہ اورNewsrack :کیسز 
Dept. of Transportation 

c/o Asst. Commissioner,  HIQA 
55  Water  Street, 7th Floor  

New York, NY 10041 
 

  پارکس ڈپارٹمنٹ، ہڈسن ریور پارک اور بیٹری پارک سٹی
 سے متعلق کیسز:

Parks Dept. Counsel’s Office 
The Arsenal, 830 5th Avenue 

New York, NY 10065 

 :عوامی ادائیگی والے ٹیلیفون سے متعلق کیسز 
DOITT Customer Service Coordinator 

Public Pay Telephones 
75 Park Place, 9th Fl. 
New York, NY 10007 

 :بازار سے متعلق کیسز 
Business Integrity Comm., Gen. Counsel 

100 Church Street, 20th Floor 
New York, NY 10007 

 :صارف اور عام وینڈر سے متعلق کیسز 
Dept. of Consumer Affairs, General Counsel 

42 Broadway, 8th Floor 
New York, NY 10004 

 :لینڈ مارک (امتیازی نشان) سے متعلق کیسز 
Landmarks Preservation Commission 

Municipal Bldg., 1 Centre St., 9th Fl., North. 
New York, NY 10005 

 یکل سے متعلق کیسز:هٹیکسی اور فار ہائر و 
NYC Taxi & Limousine Commission 

Falchi Bldg., 31-00 47th Ave. 
Long Island City, NY 11101 
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2b 2)  آپ مذکور بالا مرحلہa  میں نفاذ قانون سے متعلق ایجنسی کے آگے نشان لگا کر اور ذیل میں موجود بیان کو مکمل اور دستخط کرکے اس بات کی تصدیق
   ۔یج دی ہےهکرسکتے ہیں کہ آپ نے درخواست کی ایک کاپی ایجنسی کو ب

_________________________________________، ] کاپتہآپ [_____________________________، رہائشی پتہ] یںهاپنا نام جلی حروف میں لک[میں 
م اور منسلکات میں، اگر ہرجانہ دروغ حلفی کے تحت یہ تصدیق کرتا ہوں کہ میں یہ درخواست جمع کرنے کے لیے مجاز ہوں اور میری بہترین معلومات کی حد تک، اس فار

__________________ کو میں نے اس درخواست کی ایک کاپی سمن (سمنوں) / نوٹس  ]تاریخ[ور ی معلومات شامل کی ہیں، وہ درست ہیں اهکوئی ہوں، میں نے جو ب

   ۔یج دیا ہےهز کے ذریعہ ب(نوٹسز) کے لیے ذمہ دار نفاذ قانون سے متعلق ایجنسی کو اس کے مذکورہ بالا درج پتہ پر یو ایس پوسٹل سروس میل باکس یا دیگر ڈاک سروس

 

 ____________________________ آپ کا دستخط:
 

                                                                                                                                                                                                 
 ایجنسی کے لیےصرف نفاذ قانون سے متعلق 

  ۔یجنے کی ضرورت ہےهعاعلیہ کی سروس کو ظاہر کرنے والا علیحدہ تصدیق نامہ ب نفاذ قانون سے متعلق ایجنسی کو مد

5/17/16 
 


