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66 John Street 

10th Floor 

New York, NY 10038 

1-844-OATH-NYC 

 يونترلكالإ ريدالب برع املعا البائع ةورعن فات حثالب لبط

 :خيارتال
 :بللطدم ان مقت عاوملمع

 :الاسم

 :يديربن الوانلعا

 :ينروتلكد الإيربال

 :فتهارقم ال

 ينروتلكالإ ديربال البريد أو  ة؟ورتلفاها اب قىلتتنود أتيتة القيطرهي ال ما

 متيسف ،كيعل عفدة القحتسم تامغرا كانه نن أيبت ع. إذافالد ةقحتسم تامغرا يلأ عضخت لا كن نّ أيبت ك إذافر لص ديصرب ةورتاف صدارم إتيس
 دريلباكور بذلمابللطذج اول نمارسإو ليةالتت ااوملمعلديم اك تقيلب ع، يجاة موراتن فث علبحاص بالخا بكلة طلجامعلة.وراتفلي اا فهدراجإ
 vendorinquiry@oath.nyc.gov لآتيان اولعنلى اإ ونيلكترلإا

 :ةيضماالعشر ال توانل السلان خياونلعا

 (لسنةوا هرلش)ا روذكلما عنوانلا ة فياملإقخ اواريت العنوا ن

 ىتح نم

 ىتح نم

 ىتح نم

 لاديلمل امح :لاديلمخ ايارت

 لا عمن عام؟ عئاب صيرخت على لصول الحمن أج بطلب هايف قدمتت يتلمرة الأولى الهي ا هذه له

إذا كانت الإجابة بنعم،   ف يرجى تقديم شكلين من أشكال بطاقات الهوية الصادرة من جهة حكومي ة  وتحمل صورتك***. إذا كنت محاربا قديما، ًًُ

نموذج  DD2-14 من وزارة شؤون المحاربين القدامى ) Department of Veteran Affairs( أو إثبات آخر لحالتك كمحارب    تقديم في رجى
قديم.  

ُ

 ةن الجهة مسخنميقدت رجىيف،لاملعهلك واتسلمة ايماة حإدار ىك لدب عام الخاصع الئابة الصرخ دديتج ىعى إلستتنوك ،لاابة بلإجت اناذا كإ
 :ةيالتت المامعلوال لىافة إلإضاب هاملحت يتة واليعام الحالع الئابة الخصرة لية والخلفياملأما

 :يةلالحصة الرخرقم ا

 :يلالحح اريلتصرقم ا

من الجانب الأمامي والخلفي من رخصة البائع العام الحالية/الساري ة. نسخة مر فق

***على سبيل  المثال:  رخصة قيادة  تحمل  صورتك )الولايات  المتحدة(،  أو  جواز سفر  يحمل  صورتك،  أو بطاقة  هوية  صادرة  من  الولاية  تحمل  صورتك )الولايات  المتحدة(،  أو  

بطاقة  هوية  صادرة  من  قبيلة  أمريكية  أصلية  معترف  بها  فيدرال يا أو  من  مكتب  الشؤون  الهندية ) Bureau  of Indian  Affairs ( تحمل  صورتك )الولايات  المتحدة(،  أو بطاقة  هوية  

عسكرية  / بطاقة  هوية  محارب قديم في  الولايات المتحدة  تحمل  صورتك،  أو بطاقة  إقامة  دائمة  تحمل  صورتك،  أو بطاقة  تصريح العمل في  الولايات المتحدة  التي  تحمل  صورتك،  أو   

بطاقة  الهوية  القنصلية  المكسيكية   (Matrícula Consular Card)، أو بطاقة  الهوية  الشخصية  لسكان مدينة  نيويورك   (IDNYC)، أو بطاقة  برنامج   Medicaid في  مدينة  نيويورك  

التي  تحمل  صورتك  . 

 ويجب  أن  يحتوي شكل  واحد  على  الأقل  من  أشكال بطاقات  الهوية  على  عنوان حالي .

ًُ

CLK1 General Vendor Invoice Search Request HD 6_25_2025-AR_ada 

mailto:vendorinquiry@oath.nyc.gov
mailto:vendorinquiry@oath.nyc.gov

	Name: 
	Mailing-address: 
	Email-Address: 
	Telephone-Number: 
	Address1: 
	From1: 
	To1: 
	Address2: 
	From2: 
	To2: 
	Address3: 
	From3: 
	To3: 
	Date1: 
	Month1: 
	Year1: 
	Year2: 
	Month2: 
	Date2: 
	Current-Permit-Number: 
	Current-License-Number: 
	Place-of-birth: 
	Check Box1: Off
	Group1: Off
	First-time applying: Off


