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OATH OFFICE OF ADMINISTRATIVE TRIALS AND HEARINGS 6o . 4 For
[ e ] Hearings Division '

Audiencias de salud y restaurantes

SOLICITUD PARA EXTENSIONES DE APELACIONES Y REGISTROS

DE AUDIENCIAS

USTED PUEDE USAR ESTE FORMULARIO PARA SOLICITAR:
e MASTIEMPO PARA APELAR; O
e LA GRABACION DE AUDIO DE LA AUDIENCIA PARA REVISARLA ANTES DE APELAR.

ENVIE POR CORREO EL FORMULARIO COMPLETO A:

e LA DIVISION DEAUDIENCIAS DE OATH A LA DIRECCION ABAJO; Y
e LA AGENCIA DE ORDEN PUBLICO RESPONSABLE DE LA VIOLACION.

Informacion sobre la notificacidn o citacidon y de la persona que completa este formulario

Si se enumerd un representante, la Division de Audiencias enviard una respuesta por correo a la direccion del representante. Sino se
enumerd un representante, la Division de Audiencias enviard por correo una respuesta a la direccion que se indica abajo.

Numeros de notificacidn/citacion (use una pégina adidonal
si es necesario):

Nombre que apareceenla Nombre del
notificaddn/citacion: representante:
Direccidon postal: Direccion postal:
Ciudad, Ciudad,

Estado: Estado:

Codigo Coédigo

postal: postal:

Numero de teléfono: Numero de teléfono:
Direcciénde Direcciénde

correo electrénico: correo electrénico:

Esta solicitud es para (marque uno):

Una prorroga para presentar una apelacion. La solicitud debe estar respaldada con evidencia deimposibilidad u otra

explicaciondeincapacidad parapresentarlaa tiempo:

D Una grabaciondeaudiode laaudiencia. Cuandola grabacién seenvie por correo, se ledardntreinta dias mas para
notificary presentar suapelacioén.
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Pasos que debe tomar para presentar una solicitud de prérroga o una grabacion de la audiencia

1) éSe pago la multa? (usted DEBE marcar si en una de las opciones a continuacion)

e Se pagod la multa por la violacién

Se debe pagar la multa impuesta en la decision de la audiencia para que el demandado Si D NO D
pueda solicitar una prérroga o la grabacion de la audiencia.

e El Demandado solicita una exencion del pago de la multa por haber tenido
dificultades financieras
Si el demandado no puede pagar debido a una dificultad financiera, puede presentar ;
una solicitud para no pagarla mientras se decide la apelacion. Siel demandado pierde S D NO D
la apelacion, debe pagar todas las multas.

Usted DEBE adjuntar comprobante de la dificultad como, por ejemplo, las dos primeras
pdginas de la declaracion federal de impuestos y EXPLICAR A CONTINUACION por qué
pagar la multa representa una dificultad financiera.

2a) Estoy enviando una copia de la solicitud a:

[[] Department of Health and Mental Hygiene
Attn: General Counsel
42-09 28th Street
Long Island City, NY 11101-4132

La solicitud se rechazard a menos que envie una copia del formulario de solicitud completo a la agencia de orden publico responsable
de la violacion. Si el demandado estd solicitando una exencion por haber tenido dificultades financieras, no envie las copias del

comprobante de la dificultad para la agencia.

Nota: Las agencias de orden publico deben adjuntar una declaracion jurada por separado que indique la notificacion del demandado.

2b) Puede comprobar que envié una copia de su solicitud ala agencia al marcar la casilla al lado de la agencia en el Paso 2a
a continuacidon y completar y firmar la declaracién que aparece abajo.

YO [escriba su nombre en letra de molde] , CON DOMICILIO EN (su direccién] ,
CERTIFICO BAJO PENA DE PERJURIO QUE ESTOY AUTORIZADO PARA PRESENTAR ESTE FORMULARIO DE SOLICITUD, QUE DE

ACUERDO A MI LEAL SABER Y ENTENDER TODA LA INFORMACION QUE INCLUi EN ESTE FORMULARIO Y EN LOS ADJUNTOS, SILOS
HAY, ES VERDADERA, Y QUE EL [fecha] ENVIE UNA COPIA DE ESTE FORMULARIO DE SOLICITUD A LA AGENCIA DE

ORDEN PUBLICO RESPONSABLE DE LA VIOLACION O VIOLACIONES A LA DIRECCION ARRIBA INDICADA A TRAVES DEL BUZON DEL
SERVICIO POSTAL DE EE. UU. O POR OTRO SERVICIO DE CORREO POSTAL.

SU FIRMA:
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