N

CITY OF NEW YORK

o ATH OFricE oF ADMINISTRATIVE TRIALS AND HEARINGS
. - Hearings Division

UPOWAZNIENIE DO STAWIENIA SIE DLA ZAREJESTROWANEGO PRZEDSTAWICIELA

e  Aby Zarejestrowany Przedstawiciel stawiat sie w Wydziale Rozpraw OATH w Twoim imieniu, musisz dostarczy¢ Zarejestrowanemu
Przedstawicielowi wypetniony egzemplarz niniejszego formularza.

e  Odpowiedz na kazde pytanie w przewidzianym miejscu.

e  Zaréwno Ty, jak i Zarejestrowany Przedstawiciel powinniscie zachowac kopie wypetnionego formularza w swojej dokumentacji.

®  OATH nie zatwierdza ani nie kwalifikuje Zadnego Zarejestrowanego Przedstawiciela.

Informacje dotyczace zawiadomien lub wezwan

Imie i nazwisko Pozwanego, tak jak widnieje na zawiadomieniach/wezwaniach:

Numer CAMIS, sygnatura lub numer licencji TLC Pozwanego (jesli dotyczy):

Upowazniam Zarejestrowanego Przedstawiciela do stawienia sie w zwigzku z [zaznacz jedno]:

EI Numer(y) zawiadomienia/ wezwania:
Jesli potrzebujesz wiecej miejsca, dotgcz liste numerdow zawiadomien/ wezwan. Wskaz tgczng liczbe zawiadomien/wezwan:

EI Wszystkimi zawiadomieniami/wezwaniami dla pozwanego. Niniejsze upowaznienie pozostaje w mocy przez dwa lata od daty ztozenia
podpisu, chyba ze powiadomi Pan/Pani na pismie Wydziat Rozpraw OATH, ze Upowazniony Przedstawiciel nie jest juz upowazniony do
reprezentowania pozwanego.

Informacje o osobie upowazniajacej Zarejestrowanego Przedstawiciela do wystepowania

Twoje imie i nazwisko:

Twoj adres do korespondenciji: Miejscowo$é, stan: Kod pocztowy:
Numer telefonu: Adres e-mail:
Czy jest Pan/Pani wymieniony/a jako pozwany/a w EI

TAK []NIE

zawiadomieniu/ wezwaniu/ wezwaniach?
Jesli nie jest Pan/Pani wskazanym Pozwanym, prosze zaznaczy¢ pole najlepiej opisujace Pana/Pani role:
EIW’fas'cicieI nieruchomosci/firmy EI Agent ogdlny/zarzadzajacy EIPracownik pozwanego

EI Partnerem/funkcjonariuszem pozwanej firmy EI Inna (znajomy, krewny itp...), prosze opisac

Informacje o Zarejestrowanym Przedstawicielu (Podane przez Zarejestrowanego Przedstawiciela)

Imie i nazwisko Zarejestrowanego Przedstawiciela: Numer rejestracji:
Adres korespondencyjny firmy: Miejscowosc, stan: Kod pocztowy:
Numer telefonu: Adres e-mail:

OSWIADCZENIE O ZATWIERDZENIU

Osoba upowazniajgca Zarejestrowanego Przedstawiciela musi zaznaczy¢ odpowiednie pole przy kazdym pytaniu

Ja, [imie/nazwisko] , hiniejszym potwierdzam, ze [zarejestrowany przedstawiciel] przekazat mi nastepujace informacje:
1)  Ze nie jest pracownikiem OATH. CIrak  CINE
2) Ze Zarejestrowany Przedstawiciel nie jest adwokatem. CIrak  CINE
3) Ze Pozwany moze stawic sie w Dziale Rozpraw OATH bez Zarejestrowanego Przedstawiciela. Orak CINE
4) Jaka jest potencjalna kara za zarzut(y), jesli pozwany zostanie uznany za winnego naruszenia. Ortak CINE
5) Zawiadomienie(-a)/ wezwanie(-a) moze(-g3) zosta¢ odroczone na inny termin. Cltak  CINE
6) Wysokos$¢ optat, ktére bedzie pobierat Zarejestrowany Przedstawiciel. Ortak CINiE
Niniejszym upowazniam [zarejestrowanego przedstawiciela] do stawienia sie w Wydziale Rozpraw OATH.
Podpis Data
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