
 
 

 

 

 سماعتی ڈویژن  کو اپیل کی درخواست
ہے۔  براه کرم ہدايات کو بغور پڑهيں۔  مکمل کرده فارم اور معاون دستاويزات کو  ضروریاس فارم کو اپيل کے ليے استعمال کيا جانا 

 مذکور بالا پتہ پر بذريعہ ڈاک بهيجيں۔  براه کرم سماعت کے فيصلہ کی ايک کاپی منسلک کريں۔
 

 (سمنز) / نوڻس (نوڻسز) اور اس فارم کو مکمل کرنے والے فرد کے بارے ميں معلوماتسمن 
 کے نمائنده  گا۔ دے بهيج ڈاک بذريعہ پر پتہ کے نمائنده کو فيصلہ کے اپيل کے نمائنده Hearings Division ميں، صورت کی ہونے درج ميں فہرست کے نمائنده

   گا۔ بهيجے ڈاک بذريعہ پر پتہ مذکور ميں ذيل کو فيصلہ  Hearings Division ميں، صورت کی ہونے نہ درج ميں فہرست

سمن / نوڻس نمبر (نمبرز) (ضروری ہونے پر اضافی صفحہ استعمال 
 ________________________________________________ کريں):

 ___________________________ درخواست دہنده کا نام:  ____________________ سمن (سمنز)/ نوڻس (نوڻسز) کا نام: 
 _________________ :(اگر اطلاق ہو)مدعاعليہ کے ساته رشتہ  ________________________________________

 ______________________________ ڈاک کا پتہ: 
 کرنا منسلک منظوری ساته کے فارم کے اپيل پر طور لازمی کو نمائندوں رجسڻرڈ(

 ) چاہئے
شہر، 

 ______________________________ ڈاک کا پتہ: ________________________________ رياست:

 _______ زپ کوڈ: __________________ شہر، رياست: _________________________________ زپ کوڈ:
 ___________________________ ڻيلی فون نمبر:  ___________________________ ڻيلی فون نمبر: 

 ______________________________ ای ميل پتہ:  ______________________________ ای ميل پتہ: 

        اگر مدعاعليہ کا لائسنس معطل يا منسوخ کيا گيا ہے تو باکس پر نشان لگائيں (اگر اطلاق ہو): 
 

 اس وجہ سے فيصلہ غلط ہے
 اور حقائق صرف آپ  تهی۔ دونوں يا ، نقص ميں اطلاق کے قانون تهے، غلط وه تهے مبنی پر حقائق جن فيصلے کا سماعت کہ ہے ضروری دکهانا يہ ليے کے آپ

 دلائل و بحث اور حقائق نئے يونٹ اپيلز ليے کے کرنے فيصلہ پر اپيل  تهی۔ گئی کی استعمال وقت کے سماعت جو ہيں کرسکتے انحصار پر  مباحثہو بحث اور ثبوت
 ہے۔ جانی کی اپيل پر جن کريں درج فہرست کی چارجز مخصوص  گے۔ کريں نہيں غور پر

 

________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________

 ____________________________ (اگر ضروری ہو تو اضافی صفحات منسلک کريں):____________________________
 
 

 صفحہ کو مکمل کرنا ضروری ہے)(پلڻيں۔  آپ کو اگلے 
3/17/16 

 

 



 سماعت کے ڈويژن کے اپيل پر فيصلہ کرنے کے سلسلے ميں يہ اقدامات ضروری ہيں:

 کو اختتامی تاريخ  تک مل جائے گی؟ Hearings Division)  کيا يہ اپيل 1
  

 نہيں       ہاں 
 بروقت ليے کے توسيع کہ تک جب گی جائے کردی مسترد  اپيل تو  ہے ہوتی وصول بعد کے دنوں 30 کے تاريخ کی فيصلہ اپيل اگر

 اختتامی کی اپيل تو، تها گيا بهيجا ڈاک بذريعہ فيصلہ اگر ہو۔ گئی دی نہ اجازت کی ريکارڈنگ کے سماعت يا ہو گئی دی نہ درخواست
 ذيل ليے کے عليہان مدعا  ہے۔ پر حصے والے سامنے کے فيصلہ کے تسماع تاريخ کی فيصلہ ہے۔ دن 35 سے تاريخ کی فيصلہ تاريخ
 ہے۔ ضروری کرنا پيروی کی 4 مرحلہ ليے کے ايجنسيوں متعلق سے قانون نفاذ  ہے۔ ضروری کرنا مکمل بهی کو 3 اور 2 مراحل  کے

 
  

 آپ کو ذيل کی  ادائيگی کے ثبوت اور سروس کے ثبوت کو مکمل کرنا ضروری ہے –صرف مدعاعليہان  

   ہے) ضروری) کيا ہرجانے کی ادائيگی کردی گئی ہے؟ (آپ کو ذيل کے انتخابات ميں سے کسی ايک پر  ہاں کا نشان لگانا2

 گيا ہے۔ہرجانے کی پوری ادائيگی کردی گئی ہے يا ايجنسی کے ذريعہ پورا ہرجانہ ہڻا ديا  •
 

  ہے۔ ضروری  ادائيگی پوری کی ہرجانے پہلے سے ہونے فيصلہ پر اپيل
 

 نوڻس/  سمن ليے کے ورزی خلاف کی ضابطے يا قانون نافذ ذريعہ کے TLC  :کيسز متعلق سے ڻيکسی اور گاڑی ليے کے کرايے
   ہے۔ نہيں ضرورت کی استثناء يا ادائيگی ليے کے

 

 حکم کا ادائيگی واپسی آفيسر کے سماعت اگر ليکن ، ہو گئی ہڻادی ادائيگی پوری کی ہرجانے اگرچہ:  کيسز متعلق سے صارف
 ہے۔ ضروری کرنی جمع ادائيگی واپسی  کو  افيئرس کنزيومر آف ڈپارڻمنٹ ليے کے مدعاعليہ تو، ہيں ديتے

 

 نہيں       ہاں  

 

کررہا ہے کيونکہ اپيل پر فيصلہ ہوتے ہوئے اس کی مدعاعليہ ہرجانے کی رقم کی ادائيگی کو ہڻانے کی درخواست  •
 ادائيگی کرنا ايک مالی تنگی کا سبب ہوگی۔

 

 اس ميں ذيل اور ہے، ضروری کرنا منسلک صفحہ دو پہلا کا ريڻرن ڻيکس وفاقی کے مدعاعليہ کہ جيسے ثبوت، کا تنگی کو آپ
    ہے۔ سکتی بن سبب کا تنگی مالی سے طرح کس کرنا ادائيگی کی ہرجانے  ليے کے مدعاعليہ کہ ہوگی کرنی وضاحت ک بات

  

 نہيں       ہاں 

 ___________________________________________________________________________ 
 ___________________________________________________________________________ 

 
 

3a رہا ہوں (اس ايجنسی کے آگے کے باکس پر نشان لگائيں جسے آپ اپيل کی کاپی بهيج رہے ہيں):) ميں اپيل کی ايک کاپی بهيج 

 :عمارت سے متعلق کيسز 
Dept. of Buildings 
Administrative Enforcement Unit 280 Broadway, 
5th Floor 
New York, NY 10007 

 حفظان صحت، بازاحيا، پوسڻنگ 
 متعلق کيسز:اور تباه شده گاڑيوں سے 

Department of Sanitation 
Bureau of Legal Affairs 
125 Worth Street, 7th Floor 
New York, NY 10013 

  ضابطہ آتش زدگی سے متعلق کيسز (بشمول آتش
 بازی):

FDNY Legal Enforcement Unit 
Bureau of Legal Affairs 
9 Metrotech Center, 4th Floor 
Brooklyn, NY 11201 

  ،ضابطہ صحت، ريستوراں، فوڈ وينڈر 
 سے متعلق کيسز: 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 سيور سے متعلق کيسز:

DEP General Counsel 
59-17 Junction Blvd, 19th Floor 
Flushing, NY 11373-5108 

  نقل و حمل سے متعلق ضابطہ اور نيوز ريک سے
 متعلق کيسز:

Dept. of Transportation 
c/o Asst. Commissioner,  HIQA 
55  Water  Street, 7th Floor  
New York, NY 10041 

 

  پارکس ڈپارڻمنٹ، ہڈسن ندی کے پارک اور بيڻری
 متعلق کيسز: پارک سڻی سے

Parks Dept. Counsel’s Office 
The Arsenal, 830 5th Avenue 
New York, NY 10065 

 :پبلک پے ڻيليفون سے متعلق کيسز 
DOITT Customer Service Coordinator 
Public Pay Telephones 
75 Park Place, 9th Fl. 
New York, NY 10007 

 :بازار سے متعلق کيسز 
Business Integrity Comm., Gen. Counsel 
100 Church Street, 20th Floor 
New York, NY 10007 

 :صارف اور عام وينڈر سے متعلق کيسز 
Dept. of Consumer Affairs, General Counsel 
42 Broadway, 8th Floor 
New York, NY 10004 

 :سرحدی نشان سے متعلق کيسز 
Landmarks Preservation Commission 
Municipal Bldg., 1 Centre St., 9th Fl., North. 
New York, NY 10005 

 :ڻيکسی اور کرايے والی گاڑی سے متعلق کيسز 
NYC Taxi & Limousine Commission 
Falchi Bldg., 31-00 47th Ave. 
Long Island City, NY 11101 

 سے قانون نفاذ  دار ذمہ ليے کے) نوڻسز( نوڻس) / سمنوں( سمن ميں جن گے، بهيجيں نہيں کاپی کرده مکمل ايک کی درخواست کے اپيل  آپ تک جب  گی جائے کردی مسترد اپيل
 سے قانون ذنفا دار ذمہ ليے کے) نوڻسز( نوڻس)/ سمنوں( سمن تو ہے، کررہا درخواست کی استثناء کے تنگی مدعاعليہ اگر: نوٹ  ہيں۔ شامل منسلکات بهی کوئی کی ايجنسی متعلق
  بهيجيں۔ نہ کاپی کی ثبوت کے تنگی کو ايجنسی متعلق

3b 3)  آپ مذکور بالا مرحلہa  ميں سمن (سمنوں) / نوڻس (نوڻسز) کے ليے ذمہ دار نفاذ قانون سے متعلق ايجنسی کے آگے ميں نشان لگا کر اور ذيل ميں موجود
 بيان کو مکمل اور دستخط کرکے اس بات کی تصديق کرسکتے ہيں کہ آپ نے اپيل کی ايک کاپی ايجنسی کو بهيج دی ہے۔  

_________________________________________، ] آپ کاپتہ[___________________________، رہائشی پتہ__] اپنا نام جلی حروف ميں لکهيں[ميں 
م اور دروغ حلفی کی سزا کے تحت يہ تصديق کرتا ہوں کہ ميں اس درخواست جمع کرنے کے ليے مجاز ہوں اور ميری بہترين معلومات کی حد تک، اس فار

__________________ کو ميں نے اس جواب کی ايک کاپی  ]تاريخ[ے جو بهی معلومات شامل کی ہيں، وه درست ہيں اور منسلکات ميں، اگر کوئی ہوں، ميں ن
س يا ديگر ڈاک سمن (سمنوں) / نوڻس (نوڻسز) کے ليے ذمہ دار نفاذ قانون سے متعلق ايجنسی کو اس کے مذکور بالا درج پتہ پر يو ايس پوسڻل سروس ميل باک

 بهيج ديا ہے۔   سروسز کے ذريعہ
 

 ___________________________ آپ کا دستخط:
                                                                                                                                                                                                 

 صرف نفاذ قانون سے متعلق ايجنسی کے ليے

 عاعليہ کی سروس کو ظاہر کرنے والا عليحده تصديق نامہ بهيجنے کی ضرورت ہے۔ )  نفاذ قانون سے متعلق ايجنسی کو مد4
3/17/16 

 


