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নি�বন্ধি�ত প্রতি�নি�ধি� বাা আইনজীীবীীর উপস্থি�ত হওয়াার জন্যয অনুুমো�োদন

নো�োটি�শ(গুলি�) বাা সমন(গুলি�) সম্পর্কে�ে তথ্যয

নি�বন্ধি�ত প্রতি�নি�ধি� বাা আইনজীীবীীকে� উপস্থি�ত হওয়াার অনুুমো�োদন প্রদাানকাারীী ব্যযক্তি� সম্পর্কে�ে তথ্যয৷

নি�বন্ধি�ত প্রতি�নি�ধি� বাা আইনজীীবীী সম্পর্কে�ে তথ্যয ( নি�বন্ধি�ত প্রতি�নি�ধি� বাা আইনজীীবীীকে� সরবরাাহ করাা হবে�)

অনুুমো�োদনে�র বি�বৃতি�
নি�বন্ধি�ত প্রতি�নি�ধি� বাা আইনজীীবীীকে� অনুুমো�োদনকাারীী ব্যযক্তি�কে� অবশ্যযই প্রতি�টি� প্রশ্নে�র পাাশে� উপযুুক্ত বাাক্সে� টি�ক চি�হ্ন দি�তে� হবে�

বি�বাাদীীর নাাম, যে�মনটি� নো�োটি�শ(গুলি�)/সমন(গুলি�) এ লে�খাা আছে�:
বি�বাাদীীর CAMIS, ডকে�ট বাা TLC লাাইসে�ন্স নম্বর (যদি� প্রযো�োজ্যয হয়):

আমি� নি�বন্ধি�ত প্রতি�নি�ধি�/আইনজীীবীীকে� [check one] এ উপস্থি�ত হওয়াার জন্যয অনুুমো�োদন করি�:
নো�োটি�শ/সমন নম্বর(গুলি�):
আপনাার যদি� আরও জাায়গাার প্রয়ো�োজন হয়, অনুুগ্রহ করে� নো�োটি�শ/সমন নম্বরগুলি�র একটি� তাালি�কাা সংংযুুক্ত করুন। 
নো�োটি�শ/সমন গুলো�োর মো�োট সংংখ্যাা� নি�র্দে�েশ করুন:
বি�বাাদীীকে� জাারি� করাা সমস্ত নো�োটি�শ/সমন। এই অনুুমো�োদনটি� আপনাার স্বাাক্ষরে�র তাারি�খ থে�কে� দুইু বছর পর পর্য যন্ত কাার্য যকর থাাকে� 
যদি� নাা আপনি� OATH শুনাানি�র বি�ভাাগকে� লি�খি�তভাাবে� অবহি�ত করে�ন যে� নি�বন্ধি�ত প্রতি�নি�ধি� বাা আইনজীীবীী আর বি�বাাদীীর প্রতি�নি�ধি�ত্ব 
করাার জন্যয অনুুমো�োদি�ত নন।

	• আপনাার পক্ষে� OATH শুনাানি� বি�ভাাগে� একজন নি�বন্ধি�ত প্রতি�নি�ধি� বাা আইনজীীবীী উপস্থি�ত হওয়াার জন্যয, আপনাাকে� অবশ্যযই এই ফর্মে� ের 
একটি� সম্পূূর্ণ ণ কপি� নি�বন্ধি�ত প্রতি�নি�ধি� বাা আইনজীীবীীকে� প্রদাান করতে� হবে�।

	• প্রদত্ত জাায়গাায় প্রতি�টি� প্রশ্নে�র উত্তর দি�ন।
	• আপনি� এবংং নি�বন্ধি�ত প্রতি�নি�ধি� বাা আইনজীীবীী উভয়ে�র আপনাার রে�কর্ডে�ের জন্যয সম্পূূর্ণ ণ ফর্মে� ের একটি� কপি� রাাখাা উচি�ত।
	• OATH কো�োনো�ো নি�বন্ধি�ত প্রতি�নি�ধি� বাা আইনজীীবীীকে� অনুুমো�োদন বাা যো�োগ্যয করে� নাা।

আপনাার নাাম:

আপনাার ডাাক যো�োগাাযো�োগে�র ঠি�কাানাা: 	 শহর, রাাজ্যয: 	 জি�প কো�োড:

টে�লি�ফো�োন নম্বর: 	 ইমে�ইল অ্যাা�ড্রে�স:

আপনি� কি� নো�োটি�শ(গুলি�)/সমন(গুলি�) এর নাামকৃত বি�বাাদীী?	 হ্যাঁঁ� �	 নাা

আপনি� যদি� নাামকৃত বি�বাাদীী নাা হন, তবে� আপনি� কে� তাা সর্বো�ো� ত্তমভাাবে� বর্ণ ণনাা করে� এমন বাাক্সটি� টি�ক চি�হ্ন করুন:

সম্পত্তি�/ব্যযবসাার মাালি�ক	 জে�নাারে�ল/ম্যাা�নে�জিং�ং এজে�ন্ট (বাা কর্ম মচাারীী)	 বি�বাাদীীর কর্ম মচাারীী
বি�বাাদীী কো�োম্পাানি�র অংংশীীদাার/কর্ম মকর্তাা�	 অন্যাা�ন্যয (বনু্ধু, আত্মীীয়, ইত্যাা�দি�) , বর্ণ ণনাা করুন  

নি�বন্ধি�ত প্রতি�নি�ধি� বাা আইনজীীবীীর নাাম:

ব্যযবসাায়ি�ক ডাাক যো�োগাাযো�োগে�র ঠি�কাানাা: 	 শহর, রাাজ্যয: 	 জি�প কো�োড:

টে�লি�ফো�োন নম্বর:	 ইমে�ইল অ্যাা�ড্রে�স: 

আমি�, [আপনাার নাাম] 	 এতদ্বাারাা স্বীীকাার করছি� যে� [ নি�বন্ধি�ত প্রতি�নি�ধি� বাা আইনজীীবীী ]
	  আমাাকে� নি�ম্নলি�খি�ত বি�ষয়ে� অবহি�ত করে�ছে�ন:

1)	 যে� নি�বন্ধি�ত প্রতি�নি�ধি� বাা আইনজীীবীী OATH-এর কর্ম মচাারীী নন।	  হ্যাঁঁ� � 	   নাা
2)	 যে� যদি� ইনি� একজন নি�বন্ধি�ত প্রতি�নি�ধি� হন, তাাহলে� নি�বন্ধি�ত প্রতি�নি�ধি� নি�জে�কে� একজন আইনজীীবীী হি�সাাবে� উপস্থাাপন করে�ন নি�।	  হ্যাঁঁ� � 	   নাা
3)	 যে� বি�বাাদীী কো�োনো�ো নি�বন্ধি�ত প্রতি�নি�ধি� বাা আইনজীীবীী ছাাড়াাই OATH শুনাানি�র বি�ভাাগে� উপস্থি�ত হতে� পাারে�ন।	  হ্যাঁঁ� �	   নাা
4)	 চাার্জজ(গুলি�) এর সম্ভাাব্যয শাাস্তি� কীী, বি�বাাদীীর লঙ্ঘনে�র প্রমাাণ পাাওয়াা গে�লে�।	  হ্যাঁঁ� �	   নাা 
5)	 যে� নো�োটি�শ(গুলি�)/সমন(গুলি�) অন্যয তাারি�খে� স্থগি�ত করাা যে�তে� পাারে�৷	  হ্যাঁঁ� �	   নাা 
6)	 নি�বন্ধি�ত প্রতি�নি�ধি� যে� পরি�মাাণ ফি� নে�বে�ন।	  হ্যাঁঁ� � 	   নাা

আমি� এতদ্বাারাা [ নি�বন্ধি�ত প্রতি�নি�ধি� বাা আইনজীীবীী ]  	  কে� OATH শুনাানি� বি�ভাাগে� উপস্থি�ত হওয়াার 
অনুুমো�োদন দি�চ্ছি�।

স্বাাক্ষর তাারি�খ
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