y -

66 John Street

OATH OrFice oF ADMINISTRATIVE TRIALS AND HEARINGS 10" Floor

= s s New York, NY 10038
T — | Hearings Division 1-844-OATH-NYC

Demande par e-mail de recherche de facteur de fournisseur général

Date :

Demande de renseignements :

Nom :

Adresse de mailing :

Adresse e-mail :

Numéro de téléphone :

De quelle maniére souhaitez-vous recevoir la facture ? ’:ICourrier ou ,:Ie-mail

Une facture avec un montant nul sera émise a votre nom s’il s’avere que vous N'AVEZ PAS d’amende en retard
de paiement. S’il s’avére que vous avez de amendes en retard de paiement, celles-ci figureront alors sur la
facture. Pour que nous puissions traiter votre demande de recherche de facture, vous devez fournir les
informations suivantes et envoyer ce formulaire de demande a vendorinquiry@oath.nyc.gov

Adresses précédentes au cours des 10 derniéres années :

Adresse Dates de logement a cette adresse (mois et annéee)
Du au
Du au
Du au
Date de naissance : Lieu de naissance :

Est-ce la premiére fois que vous postulez pour une licence de vendeur général ? I:lOui DNon

Si OUI, veuillez fournir deux pi¢ces d'identité officielles avec photo***. Si vous €tes un ancien combattant,
veuillez fournir un formulaire DD2-14 du Département des Anciens Combattants (Department of Veteran Affairs)
ou une autre preuve de votre statut d’ancien combattant.

Si NON, et que vous cherchez a renouveler votre licence de vendeur général auprés du Département de la
protection des consommateurs et des travailleurs (DCWP), veuillez fournir une copie recto-verso de votre

actuelle Licence de vendeur mobile d’alimentation ainsi que les informations suivantes :

Numéro de licence actuel :

Numéro de permis actuel :

I:ICOpie recto-verso de la Licence de vendeur général actuelle ci-jointe.

**% Par exemple : permis de conduire avec photo (E.-U.), passeport avec photo, carte d’identité délivrée par un Etat avec photo (E.-U.),
carte tribale ou délivrée par le Bureau des Affaires Indiennes (Bureau of Indian Affairs) avec photo (E.-U.), carte d’identité militaire ou de
vétéran des E.-U. avec photo, carte de résident permanent avec photo, carte d’autorisation de travail des E.-U. avec photo, carte Matricula
Consular, IDNYC, carte Medicaid de 1’Etat de New York avec photo.

Au moins une pi¢ce d’identité doit comporter une adresse actuelle.
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