
 

 

 

  

 

 

 

 

 

   

   

   

 

 

 

      

    

     

 

 

  

   

_________ 

66 John Street 

10th Floor 

New York, NY 10038 

1-844-OATH-NYC 

 استومیل درخ یا کی لاشس کی تنوائا کی نڈروی یمموع

 :خیارت
 :تاوملمع کی ہددہن تواسدرخ

 :امن

 :ہتپ کا کڈا

 :سیڈریل ایای م

 :ربمن نفویلیٹ

ای می ل  ڈاک یا  ے؟ں گید کرنسپانرول کوص سئوانسے ایآپ ک

 گی۔ ےئکی جا یس جارئوانھ اتسا ےس کنلیب صفر پ کوو آتےہںیہن اقیب گییئکی ادا ےنماہ جریقب سیہ آپ کے کے کئا جاین کیعتہی اگر
 یرورے ضلئ ےنے کد کرآمدر لر عمش پتلا س کیوائپ کی انآ ۔ےں گیئے جایں درج کیس مئوانو وہ اتےئے گئاپےنماجر ہیقبےاگر آپ ک

 ریں۔ل کی میرم ااف تواسدرخ ہریں اور یت فراہم کاوملمع لیذ رجد وک vendorinquiry@oath.nyc.gov پہ آہے ک

پتے  : گزشتہ  10 سالوں میں گزشتہ

 اس پتے پر رہائش کی تاریخیں )ماہ اور سال  (پت ہ 

 تا

تا

 تا

 شئدایپ قامم :شئدایپ خیارت

ہیں؟ کی درخواست دے رہے عمومی وینڈر کے لائسنس پہلی مرتبہ نہیں ہاں کیا آپ

اگر آپ سابق فوجی ہیں،  ِ اگر ہاں،  تو برا ہ مہربانی حکومت کی جانب سے جاری کردہ تصویری شناخت کے دو دستاویزات  فراہم  کری ں۔***

فوجی   کی جانب سے جاری کردہ  DD2-14  فارم یا سابق )Department of Veteran Affairs(   محکمہ ام ور سابقین  فوج برا ہ کرم تو

ہونے کا کوئی اور ثبوت فراہم کریں۔  
ِِ

 ےنپی انابرہراہ مب وت ںیہ ےتہا چانرواک ددیتج کی سنسئڈر لانیعمومی و (DCWP) طحفتکا نارکاور ک فصار ےئرابہکمحم اور یںہاگر ن
 :ںیم کرہافر تمامعلو لیج ذدر ورا لقن کی ےصے حھلچپ ے اورگلاےس کنسئڈر لانیو میعمو ودہوجم

 :س نمبرلائسن ہدووجم

 :نمبر ٹپرم ہدووجم

 ے۔ہ سلکنل مقن کی ےحص ےھلچپ ورے اگلے اس کنسئڈر لانیعمومی و ودہوجم

CLK1 General Vendor Invoice Search Request HD 6_26_2025-UR_ada 

شناختی  کارڈ بمعہ تصویر  )امریکی(، قبائلی  یا   جاری کردہ سے ڈرائیورز لائسنس  بمعہ  تصویر  )امریکی(، پاسپورٹ بمعہ تصویر، ریاست کی جانب ***مثال  کے  طور  پ ر:

شناختی  کارڈ بمعہ تصویر  )امری کی(،  امریکی فوج  یا سابق فوجیوں  کا شناختی  کارڈ  بمعہ  تصویر،  مستقل  رہائشی  کارڈ    بیورو آف  انڈین افیئرز کی جانب  سے  جاری کردہ

بمعہ  تصویر،   Matrícula Consular کارڈ،    )Employment Authorization  Card(   بمعہ  تصویر،  امریکی  ورک  پرمٹ  کارڈ )Permanent Resident Card( 
 IDNYC، نیویارک  میڈیکیڈ  کارڈ بمعہ  تصویر۔ کم از کم ایک شناختی دستاویز پر موجودہ  پتہ  درج ہونا لازمی ہے ۔  
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