)y N

66 John Street
OATH OFFice oF ADMINISTRATIVE TRIALS AND HEARINGS 10t Floor

. o g New York, NY 10038
e Hearings Division 1-844-0ATH-NYC

Yiyecek Saticis1 Fatura Arama Talebi - E-posta Talep Formu

Tarih:

Talep Eden Hakkinda Bilgiler:
Adi, Soyadi:

Posta adresi:

E-posta adresi:

Telefon Numarast:

Faturanizi nasil almak istiyorsunuz? El Posta veya ':I E-posta

Odenmemis herhangi bir cezamzin olmadigi BELIRLENIRSE, size sifir bakiyeli bir fatura sunulacaktir.
Odenmemis cezaniz oldugu belirlenirse bu cezalar faturada listelenecektir.

Fatura arama talebinizi isleme alabilmemiz i¢in asagidaki bilgileri temin etmeli ve bu talep formunu e-
postayla vendorinquiry@oath.nyc.gov adresine géndermelisiniz.

Son 10 yil icindeki adresler:

Adres Bu adreste kalinan siire (Ay ve Yil)
tarihinden tarihine kadar
tarihinden tarihine kadar
tarihinden tarihine kadar

Sosyal Sigorta numarasi: Dogum Tarihi: Dogum Yeri:

Bu sizin Mobil Yiyecek Saticis1 Ruhsati i¢in ilk bagvurunuz mu? Oevet O Hayir
EVET ise liitfen fotografli bir kimliginizin ve Sosyal Sigorta kartimizin 6nlii arkali fotokopisini saglayin.

HAY IR ise ve asagidakilerden birini yenilemek istiyorsaniz:

A. [ Tiiketici ve Is¢i Koruma Bakanligi (DCWP) Gida Saticis1 Ruhsati almak icin lutfen mevcut
Gida Saticis1 Ruhsatinizin 6nlii arkali kopyasini ve asagidaki bilgileri saglayin:

Mevcut Ruhsat numarasi: Mevcut Izin numarasi:

B. ':I Tiiketici ve Is¢i Koruma Bakanligi (DCWP) Satis Araci izni icin liitfen gegerli bir fotografli
kimlik, Sosyal Sigorta kartinizin 6nlii arkali kopyasi mevcut izninizin kopyasi ve

Mevcut Cikartma numaraniz:
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