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CITY OF NEW YORK

OATH OrFice oF ADMINISTRATIVE TRIALS AND HEARINGS A”"e'“n*
— Hearings Division ew e

Audiencias de salud y restaurantes

RESPUESTA DE LA DIVISION DE AUDIENCIAS A UNA APELACION

Este formulario DEBE usarse para presentar una respuesta a una apelacion presentada por otra parte. Lea las
instrucciones detenidamente. Envie el formulario completo por correo y cualquier documento de soporte a la
direccion que se indica arriba.

Informacion sobre la notificacion o citacion y de la persona que completa este formulario

Si se enumera un representante, la Division de Audiencias enviard la decision de la apelacion por correo a la direccion del
representante. Sino se enumero un representante, la Division de Audiencias enviard la decision por correo a la direccion que se
indica abajo.

Numeros de notificacion/citacidon (use una pagina adicional si es necesario):

Nombre que aparece en la notificacién/citacion: Nombre del re presentante:

Numero del re presentante (si esta registrado):

Direccionpostal: Direccion postal:

Ciudad, Estado: Ciudad, Estado:

Codigo postal: Coédigo postal:

Numero de teléfono: Numero de teléfono:
Direcciénde correo electrdnico: Direcciénde correo electrénico:

Esta es larazon por la que la decision es correcta

Usted debe explicar por qué la decision de la audiencia es correcta. Solo puede confiar en los hechos, evidencia y argumentos que se
usaron en la audiencia. La Unidad de Apelaciones no considerard nuevos hechos, evidencia o argumentos al decidir
la apelacion.

(Adjunte paginas adicionales si es necesario)

(DAR VUELTA. DEBE COMPLETAR LA SIGUIENTE PAGINA)
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Pasos que debe tomar para que la Division de Audiencias considere la respuesta

1) ¢éLa Division de Audiencias recibira la respuesta a tiempo? S D NO D

La respuesta no se considerard a menos que se reciba en un periodo no mayor de 30 dias a
partir de la fecha de la apelacion de la otra parte. Si la otra parte le envia la apelacion por
correo postal, usted tendrd 5 dias mds para responder. La respuesta se debe enviar ala
Unidad de Apelaciones de la Division de Audiencias y a la parte que apeld la decision (vea el
Paso 2).

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

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

La respuesta no se considerard a menos que usted envie una copia de la respuesta completa, incluido cualquier adjunto, ala agencia
de orden publico responsable de la violacion.

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

2b) Puede comprobar que envidé una copia de la respuesta a la agencia al marcar la casilla al lado de la agencia en el Paso 2aa
continuacion y completar y firmar la declaracion que aparece abajo.

YO [escriba su nombre en letra de molde] 5 CON DOMICILIO EN [su direccién]

CERTIFICO BAJO PENA DE PERJURIO QUE ESTOY AUTORIZADO PARA PRESENTAR ESTA RESPUESTA, QUE DE ACUERDO A MI LEAL
SABER Y ENTENDER TODA LA INFORMACION QUE INCLUi EN ESTE FORMULARIO Y EN LOS ADJUNTOS, SI LOS HAY, ES VERDADERA,
Y QUE EL [fecha] ENVIE UNA COPIA DE ESTA RESPUESTA 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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