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Whiosek o wyszukanie faktury dla sprzedawcy zywnosSci — formularz
whniosku e-mail

Data:

Dane wnioskodawcy:

Nazwa:

Adres korespondencyjny:

Adres e-mail:

Numer telefonu:

Jak mamy dostarczy¢ fakture? DPocth lub Elna e-mail

Faktura z zerowym saldem bedzie wystawiona, je§li zostanie potwierdzone, ze NIE MASZ Zadnych
zalegltych kar do uregulowania. Jezeli okaze si¢, ze masz zalegle kary, zostana one uwzglednione na
fakturze.

Aby$my mogli obstuzy¢ wniosek o wyszukanie faktury, nalezy poda¢ nastgpujace informacje i przestac
niniejszy formularz wniosku pocztg elektroniczng na adres vendorinquiry@oath.nyc.gov.

Poprzednie adresy w ciagu ostatnich 10 lat:

Adres Daty zamieszkania pod adresem (miesiac i rok)
Od Do
Od Do
Od Do
Numer ubezpieczenia spotecznego: Data urodzenia: Migjsce urodzenia:

Czy ubiegasz si¢ o licencj¢ mobilnego sprzedawcy zywnosci po raz pierwszy? Otak ONie

Jezeli TAK, przedstaw wazny dokument tozsamosci ze zdjeciem oraz kopi¢ przedniej i tylnej strony karty
ubezpieczenia spotecznego.

Jezeli NIE, i chcesz odnowié:

A.O Licencje sprzedawcy zywnosci wydang przez Wydzial Spraw Konsumenckich i Ochrony
Pracownikéw (DCWP), dostarcz kopig przedniej i tylnej strony aktualnej Licencji Sprzedawcy
Zywnosci oraz nastepujace informacje:

Aktualny numer licencji: Aktualny numer pozwolenia:

B. ] Pozwolenie na wozek w Wydziat Spraw Konsumenckich i Ochrony Pracownikow (DCWP),
wymagane jest dostarczenie waznego dowodu tozsamosci ze zdjeciem, kopii przedniej i tylnej
strony karty ubezpieczenia spotecznego, kopii aktualnego zezwolenia i

Numeru biezgcej nalepki:
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