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Numer identyfikacyjny wnioskodawcy (do uzytku urzedowego)
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_I:l_SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA, LLC LUB LLP (WYPELNIC CZESCI 1A, 2 DO 5) D SPOLKA CYWILNA (WYPELNIC CZESCI 1B, 2 DO 5)

DJOINT VENTURE (WYPELNIC CZESCI 1C, 2 DO 5)

Pola oznaczone gwiazdka (*) s3 obowigzkowe.

JEDNOOSOBOWA DZIALALNOSC GOSPODARCZA (WYPELNIC CZESCI 1D, 2 DO 5)

CZESC 1A: Dane wnioskodawcy (SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWEDZIALNOSCIA, LLC LUB LLP)

Nazwa prawna wnioskodawcy* (Zarejestrowana w Departamencie Stanu stanu Nowy Jork):

Numer identyfikacji podatkowej* (E.I.N.):

lub numer ubezpieczenia spotecznego:

Numer identyfikacyjny Departamentu Stanu stanu Nowy Jork*:

Adres* (NIE skrytka pocztowa):

Miejscowos$c*: Stan*: Kod pocztowy*:
Tel.*:( ) - Faks:( ) -
Catodobowy alarmowy numer telefonu* (musi zapewnia¢ natychmiastowy kontakt): ( ) -

»©® E-mail wnioskodawcy:

Dodatkowe informacje dotyczace Departamentu Stanu stanu Nowy Jork (NY State Department of State, NYS DOS)
Imie i nazwisko dla wezwania NYS DOS (Imie i nazwisko, na ktére DOS przesle wezwanie, jezeli ma by¢ przyjete w imieniu podmiotu):

Adres dla wezwania NYS DOS: (Adres, na ktéry DOS przesle wezwanie, jezeli ma by¢ przyjete w imieniu podmiotu)

Adres:

Miejscowosc:

Stan: Kod pocztowy:

Dziatalno$¢ pod nazwa:

CZESC 1B: Dane wnioskodawcy (SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA)

Nazwa prawna wnioskodawcy* (zgtoszona Sekretarzowi Okregu):

Numer identyfikacji podatkowej* (E.I.N.):

lub numer ubezpieczenia spotecznego:

Numer indeksowy (dostarczony przez Biuro Sekretarza Okregu):

Adres* (NIE skrytka pocztowa):

Miejscowos$c*: Stan*: Kod pocztowy*:
Tel.*:( ) - Faks:( ) -
Catodobowy alarmowy numer telefonu* (musi zapewnia¢ natychmiastowy kontakt): ( ) -

»©® E-mail wnioskodawcy:

CZESC 1C: Dane wnioskodawcy (JOINT VENTURE)

Nazwa prawna wnioskodawcy* (zgodnie z umowa):

Numer identyfikacji podatkowej* (E.I.N.):

lub numer ubezpieczenia spotecznego:

Adres* (NIE skrytka pocztowa):

Miejscowos$c*: Stan*: Kod pocztowy*:
Tel.*:( ) - Faks:( ) -
Catodobowy alarmowy numer telefonu* (musi zapewnia¢ natychmiastowy kontakt): ( ) -

»©® E-mail wnioskodawcy:

CZESG 1D: Dane wnioskodawcy (JEDNOOSOBOWA DZIALALNOSC GOSPODARCZA)

Nazwa prawna wnioskodawcy*:

Numer identyfikacji podatkowej* (E.I.N.):

lub numer ubezpieczenia spotecznego:

Adres* (NIE skrytka pocztowa):

Miejscowos$c*: Stan*: Kod pocztowy*:
Tel.*:( ) - Faks:( ) -
Catodobowy alarmowy numer telefonu* (musi zapewnia¢ natychmiastowy kontakt): ( ) -

»©® E-mail wnioskodawcy:

CZESC 2: Kwalifikacja

Kategoria wykonywanej pracy (zaznaczy¢ wszystkie stosowne pola)*

I:l Gtéwny wykonawca I:l Wykonawca rzagdowy
Inne

I:l Prace na chodniku I:l Zadaszenie I:l Pojemnik na odpady handlowe

Numer licencji / rejestracyjny Komisji Etyki Biznesu:

» ®Numer licencji hydraulika:

Kategorie wnioskodawcow
(do uzytku urzedowego):

A/C/CPY/CRC/G/H/P/S/UC
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CZESC 3: Dodawanie os6b kontaktowych

7 . H *')
W ktdrych dzielnicach beda prowadzone prace™ I:l Manhattan I:l Brooklyn I:l Queens I:l Bronx I:l Staten Island I:l Cate miasto

(Zaznaczy¢ wszystkie stosowne pola)

Gtéwny przedstawiciel wyznaczony do przyjecia wezwania w siedzibie wnioskodawcy*

» © Kategoria osoby kontaktowej*: Imie*: Nazwisko™:

Cel (do uzytku urzedowego): B / C / EM / P / S | Tel.*: ( ) -

Adres taki sam jak gtéwny adres w odpowiedniej czesci 1 I:l
Adres* (NIE skrytka pocztowa):

Miejscowos$c*: Stan*: Kod pocztowy*:
Pomocniczy przedstawiciel wyznaczony do przyjecia wezwania w siedzibie wnioskodawcy*
» © Kategoria osoby kontaktowej*: Imie*: Nazwisko™:
Cel (do uzytku urzedowego): B / C / EM / P / S Tel.*: ( ) -

Adres taki sam jak gtéwny adres w odpowiedniej czesci 1 I:l
Adres* (NIE skrytka pocztowa):

Miejscowos$c*: Stan*: Kod pocztowy*:

Gtoéwny personel osoby prawnej*: (dyrektorzy / kierownictwo / petr licy ds. zarzadzania / wlasciciel | partnerzy / cztonkowie / pracownicy itd.) - DODATKOWE OSOBY WPISAC NA STRONIE 3
» © Kategoria osoby kontaktowej*: Imie*: Nazwisko™:
Cel (do uzytku urzedowego): B / C / EM / P / S Tel.*: ( ) -

Adres taki sam jak gtéwny adres w odpowiedniej czesci 1 I:l
Adres* (NIE skrytka pocztowa):

Miejscowos$c*: Stan*: Kod pocztowy*:

Pomochniczy personel osoby prawnej*: (dyrektorzy / kierownictwo / petnomocnicy ds. zarzadzania / wtasciciel / partnerzy / czionkowie / pracownicy itd.) - DODATKOWE OSOBY WPISAC NA
STRONIE 3

» © Kategoria osoby kontaktowej*: Imie*: Nazwisko™:

Cel (do uzytku urzedowego): B / C / EM / P / S Tel.*: ( ) -

Adres taki sam jak gtéwny adres w odpowiedniej czesci 1 I:l
Adres* (NIE skrytka pocztowa):

Miejscowos$c*: Stan*: Kod pocztowy*:

{\ OPCJONALNIE: Aby dodac¢ dodatkowych przedstawicieli upowaznionych do przyjmowania pozwolen, nalezy wypenic strone 3. A

CZESC 4: Ubezpieczenie

Whioskodawca sktadajgcy wniosek po raz pierwszy musi przedstawi¢ dowdd ubezpieczenia, jak wskazano w ust. 2-02 przepiséw drogowych Wydziatu
Transportu miasta Nowy Jork (New York City Department of Transportation NYC DOT). Aktualne informacje i formularze dotyczace ubezpieczenia mozna
znalez¢ w podreczniku robét ulicznych NYC DOT: http://streetworksmanual.nyc/appendices/appendixb

CZESC 5: Podpis upowaznionego sygnatariusza osoby prawnej (UWAGA: NAZWISKO TEJ OSOBY POJAWI SIE NA WSZYSTKICH
POZWOLENIACH Z DOT)

Imie i nazwisko sygnatariusza*: Stanowisko*:
(drukowanymi literami)

Podpis*: Data*: / /

& FORMULARZ MUSI ZOSTAC POTWIERDZONY NOTARIALNIE &

Okreg stanu Nowy Jork,

dnia , osobiscie przede mng stawit(a) sie

osoba znana mi jako osoba opisana oraz podpisujgca niniejszy dokument prawny i osoba ta potwierdzita, ze

podpisat(a) ten dokument.

Uwagi dotyczace wniosku

> ©® UWAGA: Jezeli wnioskodawca chce korzysta¢ z internetowego systemu zarzgdzania pozwoleniami NYCStreets, wymagany jest adres e-mail.

»® UWAGA: NYCDOT wyda pozwolenie wytacznie na nazwisko licencjonowanego hydraulika lub nazwe wnioskodawcy wskazang w licencji hydraulika
wydanej przez Wydziat Budownictwa (nalezy zatgczy¢ kopie licencji). Jezeli rejestrowana nazwa wnioskodawcy NIE jest taka sama jak powyzej, NYCDOT nie
wyda pozwolen na roboty wodno-kanalizacyjne.

»©® UWAGA: Ponizsza lista pomoze okresli¢ ,Kategorie osoby kontaktowej’ wedtug kategorii osoby prawne;j:
» Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig: Dyrektor, pracownik, koordynator, inne

» LLC: Cztonek, pracownik, koordynator, inne

* LLP: Partner, pracownik, koordynator, inne

 Spotka cywilna: Partner, pracownik, koordynator, inne

+ Jednoosobowa dziatalno$¢ gospodarcza: Witasciciel, pracownik, koordynator, inne

« Joint Venture: Dyrektor, pracownik, koordynator, inne

(wytacznie do uzytku urzedowego)

Zatwierdzit(a): Data: / /
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2 Niniejsza strona jest niezbedna wytgcznie w razie dodania dodatkowych oséb kontaktowych. &

Dodatkowy personel osoby prawnej*: (dyrektorzy / kierownictwo / petnomocnicy ds. zarzadzania / wtasciciel / partnerzy / cztonkowie /
O opcsoNALNED pracownicy itd.) WYDRUKOWAC STRONE, ABY WPISAC DODATKOWE OSOBY]

»©  Kategoria osoby kontaktowej*: Imig*:

Nazwisko*:

Cel (do uzytku urzedowego): B / C / EM / P / S Tel.*: ( )

Adres taki sam jak gtéwny adres w odpowiedniej czesci 1 |:|
Adres* (NIE skrytka pocztowa):

Miejscowos$c*: Stan*:

Kod pocztowy*:

Dodatkowy personel osoby prawnej*: (dyrektorzy / kierownictwo / petnomocnicy ds. zarzadzania / wtasciciel / partnerzy / cztonkowie /
O opcioNALNED pracownicy itd.) WYDRUKOWAC STRONE, ABY WPISAC DODATKOWE OSOBY]

»©  Kategoria osoby kontaktowej*: Imig*:

Nazwisko*:

Cel (do uzytku urzedowego): B / C / EM / P / S Tel.*: ( )

Adres taki sam jak gtéwny adres w odpowiedniej czesci 1 |:|
Adres* (NIE skrytka pocztowa):

Miejscowos$c*:

Stan*: Kod pocztowy*:
A A Dodatkowi przedstawiciele upowaznieni do otrzymywania pozwolen
OPCJONALNIE [WYDRUKOWAG STRONE, ABY WPISAC DODATKOWE OSOBY]
Adres
Imie¢ i nazwisko* »© Kategoria Telefon* (Wpisa¢ ,,TEN SAM” (,,SAME”), jezeli E-mail (tylko
osoby kontaktowej* adres jest taki sam, jak w czesci 1.) koordynatorzy)
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