A 66 John Street

CITY OF NEW YORK

OATH OFFice oF ADMINISTRATIVE TRIALS AND HEARINGS 10" Floor

2 S New York, NY 10038
— Hearings Division 1-844-0ATH-NYC

Solicitud por correo electronico para la basqueda de facturas
de vendedores generales

Fecha:

Informacion del solicitante:

Nombre:

Direccion postal:

Direccién de correo electronico:

NUmero de teléfono:

¢COmo desea recibir la factura? DCorreo postal I:l Correo electrénico

Se le emitira una factura con un saldo equivalente a cero si se determina que usted NO tiene ninguna multa
pendiente de pago. Si se encuentra que tiene multas pendientes, se incluiran en la factura. Para procesar su
solicitud de busqueda de facturas, debe brindar la siguiente informacion y enviar este formulario de
solicitud a vendorinquiry@oath.nyc.gov.

Direcciones anteriores durante los tltimos 10 afios:

Direccidn Fechas en las que vivi6 alli (mes y afio)
Desde hasta
Desde hasta
Desde hasta
Fecha de nacimiento: Lugar de nacimiento:

¢ Es esta la primera vez que solicita una licencia de vendedor general? DSI DNO

Si respondio6 “Si”, debe presentar dos identificaciones con fotografia emitidas por el gobierno.*** Si es
veterano, presente el formulario DD2-14 del Departamento de Asuntos de Veteranos u otro documento que
acredite su condicion de veterano.

Si respondié “NO”, y desea renovar su licencia de vendedor general del Departamento de Proteccion al
Consumidor y al Trabajador (DCWP), envie una copia del frente y el dorso de su licencia actual de vendedor
general y la siguiente informacion:

NUmero de la licencia actual:

NUmero del permiso actual:

|:|Se adjunta una copia del frente y el dorso de la licencia actual de vendedor general.

***Ejemplos: licencia de conducir con fotografia (EE. UU.), pasaporte con fotografia, documento de identidad estatal con fotografia
(EE. UU.), credencial tribal o de la Oficina de Asuntos Indigenas con fotografia (EE. UU.), credencial militar o de veterano de EE. UU. con
fotografia, tarjeta de residencia permanente con fotografia, permiso de trabajo en los EE. UU. con fotografia, tarjeta de matricula consular,
tarjeta IDNYC o tarjeta de Medicaid de Nueva York con fotografia. Al menos una de estas identificaciones debe mostrar su direccion actual.
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