
 

 

 
 

CLK2 Food Vendor Invoice Search Request HD 6_26_2025-KO_ada 

66 John Street 

10th Floor 

New York, NY 10038 

1-844-OATH-NYC 

식품 공급업체 청구서 검색 요청 - 이메일 요청 양식 

일자:   
요청자 정보: 

성명:  

주소:  

이메일 주소:   

전화번호:   

청구서를 어떻게 받으시겠습니까?   우편   이메일 

납부해야 할 미납 벌금이 없는 것으로 확인되면 잔액이 0인 청구서가 발행됩니다. 미납 벌금이있는 

것으로 확인되면 해당 벌금이 청구서에 기재됩니다. 

청구서 조회 요청을 처리하려면 다음 정보를 제공하고 이 요청 양식을 이메일 

(vendorinquiry@oath.nyc.gov)로 보내야 합니다. 

 
지난 10년 동안의 주소: 

주소 해당 주소에서의 거주일(월 및 연도) 

  시작  종료  

  시작  종료  

생년월일:  ________      _____________________________  출생지:

모바일 식품 공급업체 라이선스를 처음 신청하십니까?  예   아니오 

예인 경우, 사진이 있는 정부 발행 신분증을 두 종류 제공해 주세요***. 

아니오이면서 다음을 갱신하려고 하는 경우: 

A.  소비자 및 근로자 보호부(DCWP) 서 식품 공급업체 라이선스를 갱신하려고 하는 

경우에는 현재 식품 벤더 라이선스의 앞면과 뒷면 사본 및 다음 정보를 제출해 주십시오. 

현재 라이선스 번호:   현재 허가 번호:   

B.  소비자 및 근로자 보호부(Department of Consumer and Worker Protection, DCWP)의 

이동식 판매 허가증을 신청하려면 유효한 사진 신분증, 현재 허가증 사본 및 

현재 디캘 번호:   

 
***예시: 사진이 있는 운전면허증(미국), 사진이 있는 여권, 사진이 있는 주 발행 신분증(미국), 사진이 있는 부족 또는 인디언 

문제부(Bureau of Indian Affairs) 신분증(미국), 사진이 있는 미국 군인/재향 군인 신분증, 사진이 있는 영주권 카드, 사진이 있는 

미국 고용 허가증, Matrícula Consular 카드, IDNYC, 사진이 있는 뉴욕 Medicaid 카드  

한 개 이상의 신분증에는 반드시 현재 주소가 나와 있어야 합니다. 
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