-

CITY OF NEW YORK

OATH OFFICE OF ADMINISTRATIVE TRIALS AND HEARINGS

[ fr— Hearings Division

Réservé a l'usage interne

66 John St., 10th Floor L'ancienne date d'audience:
New York, NY 10038

La nouvelle date d'audience:

DEMANDE DU DEFENDEUR POUR UNE NOUVELLE DATE D'AUDIENCE (REPORT)

Demande prise par:
e Une demande de report doit étre regue par la division des audiences avant I'heure de

I'audience prévue.

® Une seule demande de report sera accordée a chaque partie pour chaque numéro de la Notes:
convocation/I’avis de comparution.

® Les représentants enregistrés doivent joindre le formulaire d'autorisation diment complété.

Informations sur la personne qui compléte ce formulaire
La nouvelle date d'audience sera envoyée par courrier a I'adresse indiquée ci-dessous.

Date de la demande : Est-ce la premiere demande de report de date d'audience du défendeur? EIOui ':I Non
Nom :

Adresse postale : Ville, Etat : Code postal :
Numéro de téléphone : Adresse électronique :

Etes-vous le défendeur désigné sur la convocation/I’avis de comparution? EI OuiD Non

Si vous n'étes pas le défendeur désigné, vous devez répondre aux questions suivantes :

a) Cochez la case qui décrit le mieux qui vous étes :

[ propriétaire du bien/de I'entreprise ] Agent général/gestionnaire ] Employé du défendeur
[J Associé/responsable de 'entreprise défenderesse  [] Autre (ami, parent, etc....), décrivez
] Représentant enregistré [] Avocat

b) Etes-vous autorisé (e) a représenter le défendeur ? ’:IOui ':I Non

c) Quel est le nom de la personne qui vous a demandé de faire cette demande ?

d) Quelle est la nature de la relation entre cette personne et le défendeur ? Par exemple, si la convocation/I'avis de comparution désigne
une entreprise comme défendeur, indiquez-nous le réle ou la désignation/le poste de cette personne au sein de 'entreprise.

Informations sur les convocations/les avis de comparution

Numeéros des convocations/avis de comparution:

Veuillez indiquer les dates auxquelles vous n'étes pas
disponible et pourquoi. Bien que nous ne puissions pas
garantir une date, OATH tentera d’en tenir compte, si possible :

Nom du défendeur, tel gu’ il est écrit en haut de I'assignation/notice(s) :

D JE [écrivez votre nom en caractéres d'imprimerie] CERTlFlE, SOUS PEINE DE PAR.IURE, QUE JE SUIS AUTOR'SE(E)
A COMPLETER ET A ENVOYER CETTE DEMANDE ET QU'A MA CONNAISSANCE, TOUTES LES INFORMATIONS QUE J'Al INDIQUEES
DANS CE FORMULAIRE ET DANS LES PIECES JOINTES, LE CAS ECHEANT, SONT VRAIES.

VOTRE SIGNATURE :

Formulaire uniforme GN7a de report d’audience du défendeur 26_8_22



	Request taken by: 
	Name: 
	Mailing address: 
	City State: 
	Zip code: 
	Telephone number: 
	Email address: 
	Other: 
	Name of the person who asked you to make this request: 
	Relationship to the respondent: 
	Summonsnotice numbers 1: 
	Summonsnotice numbers 2: 
	List any dates you are unvailable: 
	Name of Respondent: 
	print your name: 
	Old-Hearing-Date_af_date: 
	Date2_af_date: 
	Notes: 
	Date-of-request_af_date: 
	Group6: Off
	Group7: Off
	Your Signature: 
	Group8: Off
	Group5: Off
	Check Box1: Off
	Name of Respondent 2: 


