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এই ফমাটি� �াংলাায় পূরাণ র্করাারা ��ে, নি�ক্তি�� র্করু� দে� আপ�ারা নি�জ্যে�জ্যেমা ‘নি�মালাা (Nirmala) UI’-এরা মাজ্যে�া এর্কটি� �ামাঞ্জ�েপূণ ফন্ট ই��লা 
র্করাা আজ্যে�। ফন্টটি� উপলাব্ধ �া র্থীার্কজ্যেলা পাঠ্যে �টিঠ্যর্কভুাজ্যে� নিলাখজ্যে� �া দে�খজ্যে� আপ�ারা �মা�ো হজ্যে� পাজ্যেরা।

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

খাদ্য িবে�তার চালােনর অনুস�ােনর অনুেরাধ - ইেমল অনু র্েরাধ ফম

তািরখ:
অনেুরাধকারীর তথ্য:

নাম:

ডাক েযাগােযােগর �ঠকানা:

ইেমইল �ঠকানা:

েটিলেফান ন�র:

আিপন িকভােব চালান েপেত চান?

র্

�

ডাক অথব ইেমইল  

যিদ এ�ট িনধািরত হয় েয আপনার কােছ েকান বেকয়া  জিরমানা  পাওনা  েনই তাহেল  এক�ট  শূন্য 
ব্যােল�  সহ  এক�ট  চালান  আপনােক  জাির  করা হেব।  আপনার  জিরমানা বেকয়া  পাওয়া  েগেল,  েস�িল 
চালােন  তািলকাভ�  করা  হেব। 
এক�ট চালান অনুস�ােনর জন্য আপনার অনুেরাধ ���য়া করেত, আপনােক অবশ্যই িন�িলিখত তথ্য 
�দান করেত হেব এবং এই অনুেরাধ ফম  র্�ট  vendorinquiry@oath.nyc.gov  -এ ইেমল  করেত  হেব। 

গত  10  বছর  যাবত  আেগর  �ঠকানাসমূহ : 
�ঠকানা �ঠকানায় বসবােসর তািরখ  (মাস ও বছর) 

�� পয র্� 

�� পয র্� 

জ�  তািরখ: _____ জে�র  �ান: ______________________________

আপিন িক এই �থম েমাবাইল ফু ড েভ�র লাইেসে�র জন্য আেবদন করেছন? হ্যা  ঁ না 
যিদ হ্যা  ঁহয়,  তাহেল  অনু�হ  কের  সরকার  কতৃর্ক  জাির  করা  দুই  ধরেনর  ছিবযু�  পিরচয়প�  �দান  ক�ন***। 

যিদ না হয় ,  এবং  আপিন  আপনার  িনে�া��ট  নবায়ন  করেত  চাইেছন: 
A. উপেভা�া  এবং  কম�  সুর�া  িবভাগ (DCWP)  সােথ  খাদ্য িবে�তার লাইেস� , অনু�হ কের

আপনার  বতমান  খাদ্য  িবে�তা  লাইেসে�র  সামেন  এবং  িপছেনর  এক�ট  কিপ  এবং  িন�িলিখত
তথ্য �দান ক�ন:

র্

বতর্মান লাইেস� ন�র: বতর্মান পারিমট ন�র:

B. উপেভা�া ও কম� সুর�া িবভােগর (Department of Consumer and Worker Protection,
DCWP) কাটর্ পারিমট, অনু�হ কের �দান ক�ন এক�ট ৈবধ ছিবযু� পিরচয়প�, আপনার
বতর্মান পারিমেটর এক�ট কিপ এবং আপনার

বতর্মান িডকাল ন�র:

***উদাহরণ��প: ছিবযু�  �াইিভং  লাইেস�  (মািকর্ন  য �রা�), ছিবযু�  পাসেপাটর্ , ে�ট  কতৃর্ক  জাির  করা  ছিবযু�  পিরচয়প�  (মািকর্ন  
য �রা�),  �াইবাল  বা  ব্ুযেরা  অফ  ই��য়ান  অ্যােফয়াস  র্(Tribal  or Bureau of Indian Affairs)  (মািকর্ন  য�রাু �)  েথেক  পাওয়া  ছিবযু� 
পিরচয়প�, মািকর্ন  য�রা �  সামিরক/অবসর�া�  সামিরক  কম�র   ছিবযু�  পিরচয়প�, ছিবযু�  �ায়ী  বািস�া  কাড  র্ (Permanent Resident  
Card), ছিবযু�  মািকর্ন  যু�রা�  কমসর্ ং�ান  অনুেমাদন  কাড র্ ( Employment Authorization Card), ম্য া��কুলা কনস্য  লার  কাড  র্ (Matrícula 
Consular Card), IDNYC, NY  েমিডেকড  কাড।র্   পিরচয়পে�র  কমপে�  এক�ট  ধরেন  অবশ্যই  বতর্মান  �ঠকানা  থাকেত  হেব। 
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