)y W

66 John Street
OATH Orrice oF ADMINISTRATIVE TRIALS AND HEARINGS 10 Floor
. o g New York, NY 10038
[ — Hearings Division 1-844-0ATH-NYC
Mbooleem Cakkutéefu Imelu Seetu Faktiiri Jaaykat
Bis:
Leerali Aji-sakku bi:
Tur:

Adareesu bataaxal:

Adarees imel:

Nimero Telefon:

Nan nga béggee jot sa faktiir? D Bataxal wala I:I Imel

Di naf la defaral ab faktiir bu amul benn reliquat sufiu téralul ni yaw AMOO benn alamaan bufiu fayul bo wara
fay. Sufiu gisee ni da nga am ay alamaan yo wara fay, di nafi leen lim ci faktiir bii. Ngir defar sa demande ngir
ab Seetum Faktiir, da nga wara joxe yile xibaar te yonnee bile formileeru cakkutéef ci
vendorinquiry@oath.nyc.gov

Adarees yu njékk ci 10 at yi weesu:

Adarees Bis yufiu dékk ci adaress (Weer & At)
Bawoo Jém ci
Bawoo Jém ci
Bawoo Jémci
Nimero kaarange sosial: Bisu juddu: Barab bimu juddoo:

Ndax bii mooy yoon bi njékk bi ngay bindu ngir ab General Vendor’s License? DWaaW EI Déet

SUDEE WAAW, joxel ab formileeru DD2-14 ci Bangaas bi yore Mbirum Veteran yi wala beneen firndey
tolluwaayu jaaykat ak ab sotti wu kanam ak ginaaw sa kartu Kaarange Sosial.

[1DD2-14 bi bawoo ci Bangaas bi yore Mbirum Veteran bifiu képp
[] Beneen firndey tolluwaayu veteran bufiu képp
[ Sotti wu kanam ak ginaawu kartu Kaarange Sosial bufiu képp

SUDEE DEET, te ngay wuta yeesal sa General Vendor’s License ak ci Kéru jéwrinu kaaraange kiliyaan ak
liggéeykat yi (DCWP), joxel ab sotti wu kanam ak ginaawu sa General Vendor License bi teew ak yile leeral:
Nimero License bi teew:

Nimero Permit bi teew:
[ Sotti wu kanam ak ginaawu General Vendor License bufiu képp.
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