
গুরুত্বপূর্ণ: সমস্ত বাতিল চেক/মাতি অর্ণ ার/ তরতসটের প্রতিতলতপ, চেগুতলটি ট্ান্সফার বা তরফান্ড করা 
চপটমন্ট প্রদত ্্ণি রটেটে, চসগুতলর প্রতিতলতপ সংেুক্ত করুি।

সম্পন্ন করা দরখাস্ত চপ্ররর করুি তিট্াক্ত ঠিকািাে:
Department of Environmental Protection

Bureau of Customer Services – REFUND DEPARTMENT
59-17 JUNCTION BLVD., 7th Floor

FLUSHING, N.Y. 11373

কীভাটব এই তরফান্ড দরখাস্ত সম্পন্ন করটবি
এই দরখাস্তটি আবত্যিকভাটব ইংটরতিটি সম্পন্ন করটি হটব।

1. অ্যাকযাউন্ট নম্বর: 13 সংখযিার তবতলং অযিাকাউন্ট িম্বর তলখুি।
2. ব�যাররযা- ব্লক- লট: চবাটরা, ব্লক এবং সম্পততির লে িম্বর তলখুি।
3. বে�যার ঠিকযানযা: সম্পততির ত্রিে অযিাটরেস তলখুি।
4. আর�দনকযারী / মযাললরকর নযাম: সম্পততির মাতলকািা োর অধীটি চসই বযিতক্ত বা সত্তার িাম তলখুি। চে আটবদিকারী 

তরফাটন্ডর িিযি আটবদি করটেি তিতি েতদ মাতলক নযা হি, িাহটল অিগু্রহ কটর সম্পততির মাতলটকর িাম উটলেখ করুি এ�ং 
মাতলটকর স্াক্ষর করা একটি চিাোরীকৃি তেঠি চপ্ করুি।

5. পত্র বরেররের ঠিকযানযা: চসবার ঠিকািার চেটক পৃেক হটল সম্পততির পত্র চপ্ররটরর ঠিকািা তলখুি। দটুি ঠিকািা েতদ এক হে, 
িাহটল “ঐ” তলখুি।

6. েম্পলতি ক্ররের তযালরখ: চে িাতরটখ সম্পততি অতধগ্রহর করা হটেতেল িা উটলেখ করুি।
7. লদরনর ব�লযার ব�যান নম্বর: আপিার বাতির এবং/অেবা বযিবসার চফাি িম্বর অেবা চমাবাইল চফা িিম্বর, চেখাটি 

সাধারর কাে্ণকালীি সমটে (সকাল 9ো চেটক তবটকল 5ো) আপিার সটগে চোগাটোগ করা োটব িা তলখুি।
8. লর�যান্ড অথ�যা ট্যান্স�যার: তরফান্ড চেক গ্রহর করটি অেবা আর একটি DEP সম্পততির অযিাকাউটন্ট চরেতরে ট্ান্সফার 

করটি ইচ্কু হটল িা উটলেখ করুি। অিগু্রহ কটর অে্ণরাত্র পতরমার রলাটর উটলেখ করুি।
�ট্ান্সফাটরর�চক্ষটত্র: চেখাটি চরেতরে ট্ান্সফার করা হটব চসই 13 সংখযিার অযিাকাউন্ট িম্বর উটলেখ করুি।
�তরফাটন্ডর�চক্ষটত্র: চেখাটি তরফান্ড চেক চপ্ররর করা হটব িার িাম এবং ঠিকািা উটলেখ করুি।

9. মট্ট রেজ এেরক্রযা অ্যাকযাউন্ট: অিগু্রহ কটর েোেে বটসে টিক তেহ্ন তদি।
10. েতদ হযিাাঁ হে, িাহটল মে্ণ টগি চকাম্পাতি বা বযিাংটকর িাম ও ঠিকািা উটলেখ করুি।
11. ে্যাররলন্ট: েুতক্ত পিুি, িাম, অযিাকাউন্ট িম্বর এবং চসবার ঠিকািা তলখুি। স্াক্ষরকারীর িাম তপ্রন্ট করুি এবং িারপটর 

ফরটম স্াক্ষর করুি এবং িাতরখ তদি।

দ্রষ্ট�্: েমস্ত বক্রলিট �্যারলন্স যযাচযাইকরে েযারপক্ষ। আপনযারক অ�শ্ই �যালতল বচক, মযালন অি্ট যার অথ�যা বপরমন্ট 
লনলচিতকররের লরলেট েংযকু্ত কররত হর�। বচক এ�ং/অথ�যা লরলেরটর অথ্টরযালশ আপনযার লর�যারন্ডর জন্ অনরুরযাধ 
করযা অথ্টরযালশর েমতুল �যা অলধক হরত হর�। বপরমন্ট(েমরূহর) রেমযাে যলদ আপলন রেদযান নযা কররন, তযাহরল আপনযার 
লর�যান্ড রেরেে করযা হর� নযা।

FOR OFFICE ONLY
Tracking No. _________________________
Date Received: _______________________

Bengali



    NEW YORK CITY DEPARTMENT OF ENVIRONMENTAL PROTECTION 
BUREAU OF CUSTOMER SERVICES - REFUND DEPARTMENT 

REFUND & TRANSFER OF CREDIT APPLICATION 

1. Account No. (found on water bill):
2. BOROUGH:        BLOCK:        LOT: 

3. Service Address:
(Include City, State, Zip Code) 

4. Applicant / Owner’s Name:
IF YOU ARE NOT THE OWNER OF THE PROPERTY, YOU MUST SUBMIT A NOTARIZED LETTER OF
AUTHORIZATION FROM THE OWNER AND ATTACH IT TO THIS FORM.

5. Mailing Address:
(If same as Service Address, write “Same”) 

6. Date Property Purchased:

7. Daytime Phone Number:

8. Do you wish to receive a refund or to transfer the credit to another water and sewer account:
 REFUND                 Specify Amount  $ 
 CREDIT TRANSFER  Specify Amount  $ 

IF TRANSFER, INDICATE THE ACCOUNT NUMBER THE CREDIT IS TO BE TRANSFERRED TO: 

NOTE: NEW CHARGES BILLED TO THE ACCOUNT WILL BE DEDUCTED FROM ANY CREDIT BALANCE 
 
 

NAME: 

ADDRESS: 

9. Were your payments made through a mortgage escrow account? Yes No 
10. If yes, provide the name of the bank or mortgage company and their address:

Name: 

Address: 

PAYEE AGREES TO HOLD THE CITY HARMLESS AND GUARANTEES THAT IN THE EVENT THAT ANY OTHER 
PARTY SUCCESSFULLY PROVES THAT THIS CREDIT WAS DUE TO THAT PARTY, PAYEE WILL INDEMNIFY THE 
WATER BOARD FOR ANY ADDITIONAL FUNDS THAT ARE REQUIRED TO BE DISBURSED. 
I,       , (applicant name), have overpaid water/sewer charges and am 
entitled to the refund and/or credit from the N.Y.C. Water Board for Account # 
located at:  

(Service Address) 
Print Name: 

(PLEASE PRINT FULL NAME HERE) 
Sign Name:  Date of Application: 

         (Month/Day/Year) 
*NO REFUNDS WILL BE ISSUED WITHOUT AN ORIGINIAL SIGNATURE

FOR OFFICE USE ONLY: 
Application Processed by:   _________________________ Date: ______________________ 
Application Reviewed by:   _________________________ Date: ______________________ 
Approved by:          _________________________ Date: ______________________ 
Approved by:          _________________________ Date: ______________________ 

IF REFUND: MAIL REFUND CHECK TO: 

 

11. GUARANTEE

ACCOUNT INFORMATION: 
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