
66 John Street 
10th Floor 
New York, NY 10038 
1-844-OATH-NYC 

طلب البحث عن فاتورة بائع  الطعام  – نموذج طلب  عبر البرید الإلكترون ي  

 :خیارتلا

   ____________________________  
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_________ 

 :يدیربلا ناونعلا

 :ينورتكلإلد ایربلا

 فتاھال مقر

 ينورتكللإا دیربلاالبرید أو  ؟ةورتافلا اھب ىقلتت نأ ودت يتلا ةقیطرال يھ ام

 متیسف ،كیلع عفدلا ةقحتسم تامارغ كانھ نأ نیبت ذاإ ع.فلدا ةقحتسم تاماغر يلأ عضخت لا كنأ نیّبت ذاإ كل فرص دیصرب ةروتاف ارصدإ متیس
 .ةروتافلي اف اھجرادإ
 ناونعلا ىلإ ينورتكللإا دیربلاب وركمذلا بلطلا جوذمن لاسإرو ةیالتال تامولعملا میقدت كیلع بجی ،ام ةورتاف نع ثحبلاب اصخلا كبلط ةجلاعمل
 vendorinquiry@oath.nyc.govتيلآا

 :ةیضاملا شرعلا توانسلا للاخ نیوانعلا
 )ةنسلوا رھشل(ا روكذملا نوانعلا يف ةماقلإخ ایروات نانوعال

 تىح من

 تىحمن

 :لادیملا لحم :لادیملخ ایارت

 لا  منع ؟لا وّج ماعط عئاب صیخرت ىلع لوصحلل اجأ نم بطلب اھیف مقدتت يتلى الولأا ةمرلا يھ هھذ لھ

 كترصو لمتحو ةیموكح ةھج نم ةادرصلة ایوھلت ااقاطب لاكشأ نم نیلكش میقدت ىجرُیف ،معن ةباجلإت اناك نإ

 دیدجت ىلإ ىعست تنكو ،لاب ةباجلإت اناك ذاإ

.*** 

 .A ةصخلر ةیفخللاو ةیماملأة اھجال نم ةخسن میقدت ىجریف ،لماعالو كلھتسملا ةیامح ةارإد ىلد كب ةصاخال ماعطلع ائاب ةصخر 
 :ةیلاتلا تامولعمال لىة إفاضلإاب اھلمحت يتلوا ةیلاحلا ماعلا عئابلا

 :يلاحلح ایرصتلم اقر :یةلاحلا صةخرلا مقر

.B لماعالو كلھتسملا ةیامح ةارإد ىلد ماعطلة ابرع حیرصت (DCWP) ، ةخسنو ،كتورص لمحت ةیارس ةیوھ ةقاطب میقدت ىج رُی 
 و ،يلاحلا كحیصرت نم

الرقم الممیز/المسلسل الحالي  :

رخصة قیادة تحمل صورتك (الولایات المتحدة)، أو جواز  سفر یحمل صورتك، أو بطاقة ھویة صادرة من الولایة تحمل صورتك (الولایات المتحدة)، أو  ***على سبیل المثا ل:
تحمل صورتك (الولایات المتحدة)، أو بطاقة ھویة  (Bu reau of Indian Affairs ) بطاقة ھویة صادرة من قبیلة أمریكیة أصلیة مُعترف بھا فیدرالیًا أو من مكتب الشؤون الھندیة

عسكریة / بطاقة ھویة محارب قدیم في الولایات المتحدة تحمل صورتك، أو بطاقة إقامة دائمة تحمل صورتك، أو بطاقة تصریح العمل في الولایات المتحدة التي تحمل صورتك، أو  
بطاقة الھویة القنصلیة المكسیكیة   (Matrícula Consular Card)، أو بطاقة الھویة الشخصیة لسكان مدینة نیویورك  (IDNYC)، أو بطاقة برنامج  Medicaid في  مدینة نیویورك

التي تحمل صورتك. ویجب أن یحتوي شكل  واحد على الأقل  من أشكال بطاقات الھویة على عنوان حالي.  
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