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66 John Street 
10th Floor 
New York, NY 10038 
1-844-OATH-NYC 

সাধারণ িবে�তার চালােনর অনুস�ান ই-েমইল অনুেরাধ 
তািরখ:   

অনেুরাধকারীর তথ্য: 
নাম:    

ডাক েযাগােযােগর �ঠকানা:    

ইেমইল �ঠকানা:    

েটিলেফান ন�র:   

আপিন িকভােব চালান েপেত চান?   ডাক অথবা   ইেমইল 

যিদ এ�ট িনধ র্ািরত হয় েয আপনার কােছ েকান বেকয়া জিরমানা পাওনা েনই তাহেল এক�ট শূন্য ব্যােল� সহ 
এক�ট চালান আপনােক জাির করা হেব। আপনার জিরমানা বেকয়া পাওয়া েগেল, েস�িল চালােন তািলকাভ�� 
করা হেব। এক�ট চালান অনুস�ােনর জন্য আপনার অনুেরাধ ���য়া করেত, আপনােক অবশ্যই 
িন�িলিখত তথ্য �দান করেত হেব এবং এই অনেুরাধ ফম র্�ট vendorinquiry@oath.nyc.gov -এ ইেমল 
করেত হেব। 

গত 10 বছর যাবত আেগর �ঠকানাসমূহ : 
�ঠকানা �ঠকানায় বসবােসর তািরখ (মাস ও বছর) 

  ��  পয র্�  

  ��  পয র্�  

  ��  পয র্�  

েসাশ্যাল িসিকউির�ট ন�র:   জ� তািরখ:   জে�র �ান:   

আপিন িক এই �থম সাধারণ ফুড েভ�র লাইেসে�র জন্য আেবদন করেছন?   হ্যা ঁ  না 

যিদ হ্যা ঁহয়, অনু�হ কের িডপাটর্েম� অফ েভেটরান অ্যােফয়াস র্ েথেক এক�ট DD2-14 �দান ক�ন বা 
েভেটরান �্যাটােসর অন্যান্য �মাণ এবং আপনার েসাশ্যাল িসিকউির�ট কােডর্র সামেন এবং িপছেনর এক�ট 
কিপ �দান ক�ন। 

 
 েভেটরান অ্যােফয়াস র্ িবভাগ েথেক DD2-14 সংযু�  
 েভেটরান ময র্াদার অন্যান্য �মাণ  
 েসাশ্যাল িসিকউির�ট কােডর্র সামেন এবং িপছেনর কিপ সংযু� 

যিদ না হয়, এবং আপিন উপেভা�া এবং কম� সুর�া িবভাগ (DCWP) সােথ আপনার সাধারণ িবে�তার 
লাইেস� নবায়ন করেত চাইেছন, অনু�হ কের আপনার বতর্মান সাধারণ িবে�তা লাইেসে�র সামেন এবং 
িপছেনর এক�ট কিপ এবং িন�িলিখত তথ্য �দান ক�ন: 
বতর্মান লাইেস� ন�র:   

 
বতর্মান পারিমট ন�র:   

 বতর্মান সাধারণ িবে�তার লাইেসে�র সামেন এবং িপছেনর কিপ সংযু�। 
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