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

Запрос  на  поиск счетов  генерального  поставщика  по  электронной почте  

Дата: 
Информация о заявителе: 

Имя: 

Почтовый адрес:  

Адрес email: 

Номер телефона: 

Как бы вы хотели получить счет?   По почте или          По email: 

Вам будет выставлен счет с нулевым балансом, если будет установлено, что у вас НЕТ неоплаченных 
штрафов. Если окажется, что у вас есть неоплаченные штрафы, они будут указаны в счете. Чтобы 
обработать ваш запрос на поиск счета, вы должны предоставить следующую информацию и 
отправить эту форму запроса по электронной почте на адрес vendorinquiry@oath.nyc.gov 

Предыдущие адреса за последние  10  лет:  
Адрес Даты проживания по адресу (месяц и год)  

С по 

С по 

С по 

Дата  рождения: ____ Место  рождения:  

 

 

Вы впервые подаете заявку на получение генеральной лицензии поставщика (General Vendor’s License)? 
 Да         Нет 

Если «ДА», предоставьте два выданных государственными органами удостоверения личности с 
фотографией***. Если вы ветеран, предоставьте форму DD2-14 из Департамента по делам ветеранов 
(Department of Veteran Affairs) или другое подтверждение статуса ветерана. 

ЕСЛИ «НЕТ», и вы хотите продлить свою лицензию генерального поставщика, выданную Департамент 
по защите прав потребителей и работников (DCWP), предоставьте копию лицевой и обратной стороны 
вашей текущей генеральной лицензии поставщика, а также следующую информацию: 

Номер действующей лицензии: 

Номер действующего разрешения: 

Копия действующей генеральной лицензии поставщика с лицевой и обратной стороны прилагается. 

***Например:  водительские права с фотографией  (США),  паспорт  с фотографией,  удостоверение личности,  выданное штатом,  с 
фотографией (США), удостоверение, выданное в племени или Бюро по делам индейцев, с фотографией (США), удостоверение  
американского военного/ветерана с фотографией, карта постоянного жителя с  фотографией, карта разрешения на  
трудоустройство  в  США  с фотографией,  свидетельство  о  консульской  регистрации  (Matrícula Consular  Card),  удостоверение 
личности жителя г. Нью-Йорка  (IDNYC),  карта  NY Medicaid с  фотографией. Хотя бы на одном документе должен быть указан  
текущий адрес  проживания.  
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