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Whiosek o wyszukanie faktury dla sprzedawcy zywnosSci — formularz
whniosku e-mail

Data:

Dane wnioskodawcy:

Nazwa:

Adres korespondencyjny:

Adres e-mail:

Numer telefonu:

Jak mamy dostarczy¢ fakture? ,:lPocth lub ':I na e-mail

Faktura z zerowym saldem bedzie wystawiona, jeSli zostanie potwierdzone, ze NIE MASZ Zzadnych
zaleglych kar do uregulowania. Jezeli okaze si¢, Ze masz zalegle kary, zostana one uwzglednione na
fakturze.

AbySmy mogli obstuzy¢ wniosek o wyszukanie faktury, nalezy poda¢ nastepujace informacje i przestaé
niniejszy formularz wniosku poczta elektroniczng na adres vendorinquiry(@oath.nyc.gov.

Poprzednie adresy w ciagu ostatnich 10 lat:

Adres Daty zamieszkania pod adresem (miesigc i rok)
Od Do
Od Do
Data urodzenia: Migjsce urodzenia:

Czy ubiegasz si¢ o licencj¢ mobilnego sprzedawcy zywnosci po raz pierwszy? DTak DNie
Jezeli TAK, prosimy przedstawi¢ dwa dokumenty tozsamosci ze zdjgciem™**.

Jezeli NIE, i chcesz odnowié:

A.|_[Licencje sprzedawcy zywnosci wydang przez Wydziat Spraw Konsumenckich i Ochrony
Pracownikow (DCWP), dostarcz kopi¢ przedniej i tylnej strony aktualnej Licencji Sprzedawcy
Zywno$ci oraz nastepujace informacje:

Aktualny numer licencji: Aktualny numer pozwolenia:

B.[__|Zezwolenie na wozek wydane przez Departament Ochrony Konsumentéw i Pracownikéw
Yy p p y
(DCWP). Prosze przedstawi¢ wazny dokument tozsamosci ze zdjgciem oraz kopi¢ aktualnego
zezwolenia i

Numeru biezgcej nalepki:

***Na przyktad: prawo jazdy ze zdjgciem (USA), paszport ze zdjgciem, dowdd tozsamosci wydany przez stan ze zdjgciem (USA), dowodd
tozsamosci wydany przez plemi¢ lub Biuro do spraw Indian ze zdjgciem (USA), dowdd tozsamos$ci amerykanskiego wojska/weterana ze
zdjeciem, karta stalego pobytu ze zdjeciem, karta zezwolenia na zatrudnienie w USA ze zdjeciem, karta Matricula Consular, IDNYC, karta
NY Medicaid ze zdjgciem. Na przynajmniej jednym z dokumentdw tozsamosci musi widnie¢ adres.
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