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Demann pa Imel pou Rechéch Bodwo Machann Jeneral
Dat:

Enfomasyon Moun ki Fé Demann nan:
Non:

Adres postal:

Adres imel:

Nimewo Telefon:

Kijan ou ta renmen resevwa Bodwo a? [1pra lapos oswa D pa Imel

Y ap ba ou yon Bddwo ki gen yon balans zewo si yo detémine ou PA gen amann ki poko peye. Si yo jwenn
ou gen amann ki poko peye, y ap ekri sou bodwo a. Pou yo travay sou demann Rechech Bodwo w la, ou dwe
bay enfomasyon sa yo epi voye fomilé demann sa a pa imél pou vendorinquiry@oath.nyc.gov

Ansyen adrés ou yo pandan 10 ane pase yo:

Adrés Dat ou te rete nan adrés sa a (Mwa ak Ane)
Apati de Jiska
Apati de Jiska
Apati de Jiska
Nimewo Sosyal: Dat ou Fét: Kote ou Fét:

Eske se premye fwa w ap aplike pou yon Lisans Machann Jeneral (General Vendor's License)? DWi EI Non

Si se W1, tanpri bay yon DD2-14 ou te resevwa nan men Depatman Afé Ansyen Konbatan an (Department of
Veteran Affairs) oswa 0t prév sitiyasyon ou kom ansyen konbatan ak yon kopi devan ak do kat Sosyal ou.

L] Mwen bay yon DD2-14 ki soti nan men Depatman Afé Ansyen Konbatan an
[ Mwen bay It prév sitiyasyon mwen kom ansyen konbatan
] Mwen bay kopi devan ak do kat Sosyal la

Si se NON, epi w ap chéche renouvle Lisans Machann Jeneral ou an nan Depatman Afé Konsomate a
(Department of Consumer Affairs), tanpri bay yon kopi devan ak do Lisans Machann Jeneral ou genyen kounye
a ak enfomasyon sa yo:

Nimewo Lisans ou genyen kounye a:

Nimewo Pémi ou genyen kounye a:
[ Mwen bay kopi devan ak do Lisans Machann Jeneral mwen genyen kounye a.
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