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66 John Street 

10th Floor 

New York, NY 10038 

1-844-OATH-NYC 

Genel Satıcı Fatura Arama E-posta Talebi 

Tarih:   

Talep Eden Hakkında Bilgiler: 

Adı, Soyadı:    

Posta adresi:    

E-posta adresi:    

Telefon Numarası:   

Faturanızı nasıl almak istiyorsunuz?  Posta veya  E-posta 

Ödenmemiş herhangi bir cezanızın olmadığı BELİRLENİRSE, size sıfır bakiyeli bir fatura sunulacaktır. 

Ödenmemiş cezanız olduğu belirlenirse bu cezalar faturada listelenecektir. Fatura arama talebinizi işleme 

alabilmemiz için aşağıdaki bilgileri temin etmeli ve bu talep formunu e-postayla vendorinquiry@oath.nyc.gov 

adresine göndermelisiniz. 

Son 10 yıl içindeki adresler: 

Adres Bu adreste kalınan süre (Ay ve Yıl) 

  tarihinden _________ tarihine kadar  

  tarihinden _________ tarihine kadar  

  tarihinden _________ tarihine kadar  

Sosyal Sigorta numarası:   Doğum Tarihi:   Doğum Yeri:   

Bu sizin Genel Satıcı Ruhsatı için ilk başvurunuz mu?   Evet  Hayır 

EVET ise, lütfen Gazi İşleri Dairesinden temin edilen DD2-14 formunu veya gazilik durumunuzu kanıtlayan 

diğer bir kanıtı ve Sosyal Sigorta kartınızın önünün ve arkasının bir kopyasını sağlayın. 

 

 Gazi İşleri Dairesinden temin edilen DD2-14 formu eklendi  

 Gazilik durumunu kanıtlayan başka bir belge eklendi 

 Sosyal Sigorta kartının önlü arkalı kopyası eklendi 

HAYIR ise ve Tüketici İşleri Dairesinden Genel Satıcı Ruhsatınızı yenilemek istiyorsanız lütfen mevcut Genel 

Satıcı Ruhsatınızın önlü arkalı bir kopyasını ve aşağıdaki bilgileri sağlayın: 

Mevcut Ruhsat numarası:   

 

Mevcut İzin numarası:   

 Mevcut Genel Satıcı Ruhsatının önlü arkalı kopyası eklendi. 

mailto:vendorinquiry@oath.nyc.gov

	Date: 
	Name: 
	Mailing address: 
	Email address: 
	Telephone Number: 
	Address 1: 
	Address 2: 
	Address 3: 
	From: 
	To: 
	From_2: 
	To_2: 
	From_3: 
	To_3: 
	Social Security number: 
	Date of Birth: 
	Place of Birth: 
	Current License number: 
	Current Permit number: 
	Group1: Off
	Group2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off


