
DEMANN DEFANDÈ POU YON NOUVO DAT ODYANS (REPWOGRAME) 

• Divizyon Odyans lan dwe resevwa yon demann pou repwograme yon odyans anvan lè
odyans lan te pwograme a.

• Y ap akòde yon sèl demann pou repwograme pou chak pati pou chak nimewo sitasyon/avi.

• Reprezantan ki Anrejistre yo dwe voye yon Fòmilè Otorizasyon ki ranpli ansanm ak demann lan.

Enfòmasyon sou moun ki ranpli fòmilè sa a 
Yo pral voye nouvo dat odyans lan pa lapòs nan adrès ki ekri anba la.

Dat demann lan:  _______________ Èske se premye demann Defandè an ap fè pou yon nouvo dat odyans?  Wi  Non  

Non: _______________________________________________________________________________________________________ 

Adrès lakay: _____________________________________________ Vil, Eta: ______________________ Kòd postal: ________ 

Nimewo telefòn: _________________________________________ Adrès imel: _______________________________________ 

Èske se non ou ki ekri kòm Defandè an nan sitasyon (yo)/avi (yo)?  Wi    Non

Si se pa non ou ki ekri kòm Defandè, ou dwe reponn kesyon sa yo: 

 Ajan Jeneral/Direktè  Anplwaye defandè

 Lòt (zanmi, fanmi, elatriye...), dekri ________________________
 Avoka

Wi    Non

a) Tcheke ti kare ki pi byen dekri ki moun ou ye:

Mèt pwopriyete/biznis

 Patnè/responsab konpayi defandè
 Reprezantan ki anrejistre

b) Èske w gen otorizasyon pou w reprezante Defandè an?

c) Kijan yo rele moun ki mande w pou w fè demann sa a? ______________________________________________________

d) Ki relasyon moun sa genyen ak Defandè an?  Pa egzanp, si sitasyon/avi a nonmen yon konpayi kòm Defandè an,
di nou ki travay oswa tit pòs moun sa a genyen nan konpayi a. 

Enfòmasyon sou sitasyon (yo)/avi (yo) 

Nimewo sitasyon/avi a: __________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________ 

Tanpri mete nenpòt dat ou pa disponib ak poukisa 
nan yon lis - byenke nou pa ka garanti yon dat, 
OATH ap eseye fè aranjman, si sa posib: _______________________________________________________________ 

Non Defandè an, egzakteman jan l ekri nan pati anwo sitasyon (yo)/avi (yo): _____________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________ 

MWEN [ekri non w ak lèt detache] _____________________________________ SÈTIFYE, ANBA PÈN POU FO TEMWAYAJ, MWEN GEN 
OTORIZASYON POU M RANPLI AK SOUMÈT DEMANN SA A, EPI DAPRE TOUT SA M KONNEN, TOUT ENFÒMASYON MWEN 
METE NAN FÒMILÈ SA AK SA KI NAN PYÈS YO KI ANSANM AK DEMANN SA, SI GENYEN, YO TOUT VRE. 

OU SIYEN LA: ____________________________ 

 Fòmilè inifòm GN7a pou defandè repwograme odyans 26_8_22 

66 John St., 10th Floor 

New York, NY  10038 



Pou itilizasyon entèn sèlman

Ansyen dat odyans lan:
_________________________

_________________________

Nouvo dat odyans lan: 

Moun ki pran demann lan:  

Nòt:
_________________________

__________________________________________________
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