
  

 
 

 
 

   

 
  

 
 

   
   

  

   

    

   

     

 

      

  

        

     

 
           

  

         

 

   
 

 

 

   

   

  

  

 

    

   

                     

          

                  
            

      

  

________ _______  

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

فوڈ  وینڈر  کی  انوا ئس  کی  تلاش  کی  د رخ واست  - بذریعہ  ای  میل  د رخ واست  کا  فارم   

 :یخرات
کی   معلومات  : درخواست  دہنده

 :م نا

 :ہتپ اک کاڈ

 :سیڈریا لیم یا

 :ربمن نوفلییڻ

 ای   میل    ڈاک  یا آپ  کیسے  انوائس  وصول  کرنا  پسند  کریں  گے؟

کی ا  دائیگی  باقی   نہیں   ہے  تو  آپ  کو  صفر  بیلنس  کے  ساتھ  انوائس  جاری  کی  جائے     اگر  یہ  تعین  کیا  جائے  کہ  آپ  کے  کسی  بقیہ  جرمانے
گی۔  اگر  آپ  کے  بقیہ  جرمانے  پائے  گئے  تو  وه  انوائس  میں  درج  کیے  جائیں  گ ۔ے  

آپ   vendorinquiry@oath.nyc.gov کو درج ذیل  معلومات     ہے کہ لئے  ضروری کے عمل درآمد  کرنے پر تلاش کی انوائس کی آپ
میل  کریں۔    ای فارم اور  یہ درخواست فراہم  کریں

گزشتہ   10 سالوں  میں  گزشتہ  پتے : 
کی   تاریخیں  (ما ه اور  سال   ) پتہ    اس  پتے  پر  رہائش

 تا

 تا   

 :شئ دایپ قامم :شئادیپ خی ارت

نہیں ہا ںکیا  آپ  پہلی  مر تبہ  موبائل  فوڈ  وینڈر  کے  لائسنس  کی درخواست  دے  رہے  ہیں؟   

 ***ں۔یکر مہفرا تزایواتسو دے دک تخانش یریوصت هکرد یارج ےس بناج یک تموکح ینابرہم هِارب وت ،ںاہ رگا

 :ںیہ ےتہاچ انکر یدجدت یکلیج ذرپ دآ ورا ںیہن رگا

.A بمحکم  ڈرنیو وڈف هودجوم ےنپا ینابرہم هارب وت ،سنسئلا رڈنیو ڈوف تھ اس (DCWP)طفتح کا نکراک ورا رفاص ےئارہ
 :ںیکر مہافر تامولعم لیج ذدر راو لقن یک ےصح ےلھچپ ورا ےگلا ےک سنسئلا

 :ربنم ٹرمپ هدوجوم :ربمن سنسئلا هدوجوم

.B ِٓ  برا  ه تو ہے، پرمٹ کارٹ جاری  کرده کارٹ   پرمٹ   اگر   آپ کے پاس ڈپارڻمنٹ ا ف  کنزیومر  اینڈ  ورکر  پروڻیکشن   (DCWP)  سے
مہربانی  ایک درست  تصویری  شناخت،  اپنے  موجوده  پرمٹ   کی  ایک   کاپی  اور   اپنا  یہ  فراہم  کر یں   

موجوده  ڈیکل  نمبر   :

CLK2 Food Vendor Invoice Search Request HD 6_26_2025-UR_ada 

یا    تصویر   (امریکی)،  پاسپورٹ  بمعہ  تصویر،  ریاست  کی جانب  سے جاری   کرده   شناختی  کارڈ  بمعہ  تصویر  (امریکی)،   قبائلی ڈرائیورز   لائسنس بمعہ ***مثال  کے طور پر :
بیورو  آف  انڈین  افیئرز  کی جانب  سے  جاری  کرده  شناختی  کارڈ  بمعہ  تصویر  (امر یکی)،  امریکی  فوج  یا  سابق  فوجیوں  کا  شناختی  کارڈ  بمعہ  تصویر،  مستقل  رہائشی  کارڈ   

بمعہ  تصویر،    Matrícula Consular کارڈ،     (Employment Authorization Card)    بمعہ   تصویر،   امریکی   ورک   پرمٹ   کارڈ (Permanent Resident Card) 
 IDNYC،  نیویارک   میڈیکیڈ   کارڈ  بمعہ  تصویر۔    

ہونا لازمی ہ ے۔    درج پتہ پر موجوده دستاویز کم از کم ایک   شناختی
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