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CITY OF NEW YORK

OATH OFFiCE OF ADMINISTRATIVE TRIALS AND HEARINGS

— Hearings Division

UPOWAZNIENIE DO STAWIENIA SIE DLA ZAREJESTROWANEGO

PRZEDSTAWICIELA LUB ADWOKATA

e  Aby Zarejestrowany Przedstawiciel lub adwokat stawiat sie w Wydziale Rozpraw OATH w Twoim imieniu, musisz dostarczy¢
Zarejestrowanemu Przedstawicielowi lub adwokatowi wypetniony egzemplarz niniejszego formularza.

e  Odpowiedz na kazde pytanie w przewidzianym miejscu.

e  Zaréwno Ty, jak i Zarejestrowany Przedstawiciel lub adwokat powinniscie zachowac¢ kopie wypetnionego formularza w swojej dokumentacji.
®  OATH nie zatwierdza ani nie kwalifikuje zadnego Zarejestrowanego Przedstawiciela lub adwokata.

Informacje dotyczace zawiadomien lub wezwan

Imie i nazwisko Pozwanego, tak jak widnieje na zawiadomieniach/wezwaniach:

Numer CAMIS, sygnatura lub numer licencji TLC Pozwanego (jesli dotyczy):

Upowazniam Zarejestrowanego Przedstawiciela/adwokata do stawienia sie w zwigzku z [zaznacz jedno]:

[C]Numer(y) zawiadomienia/ wezwania:

Jesli potrzebujesz wiecej miejsca, dotgcz liste numerdéw zawiadomier/ wezwan. Wskaz taczng liczbe zawiadomien/wezwan:

E]Wszystkimi zawiadomieniami/wezwaniami dla pozwanego. Niniejsze upowaznienie pozostaje w mocy przez dwa lata od daty ztozenia
podpisu, chyba ze powiadomi Pan/Pani na pi$mie Wydziat Rozpraw OATH, ze Upowazniony Przedstawiciel lub adwokat nie jest juz
upowazniony do reprezentowania pozwanego.

Informacje o osobie upowazniajacej Zarejestrowanego Przedstawiciela lub adwokata do wystepowania

Twoje imie i nazwisko:

Twdéj adres do korespondenciji: Miejscowosé, stan: Eggztowy:
Numer telefonu: Adres e-mail:
cowtadomtenal wenwamisfweenamactr D Cvee
Jesli nie jest Pan/Pani wskazanym Pozwanym, prosze zaznaczy¢ pole najlepiej opisujgce Pana/Pani role:
D Wiasciciel nieruchomosci/firmy EIAgent ogolny/zarzadzajacy EI Pracownik pozwanego

EI Partnerem/funkcjonariuszem pozwanej firmy Dlnna (znajomy, krewny itp...), prosze opisac

Informacje o Zarejestrowanym Przedstawicielu lub adwokacie
(Podane przez Zarejestrowanego Przedstawiciela lub adwokata)

Imie i nazwisko Zarejestrowanego Przedstawiciela lub adwokata:

Adres korespondencyjny firmy: Miejscowos¢, stan: Kod pocztowy:

Numer telefonu: Adres e-mail:

OSWIADCZENIE O ZATWIERDZENIU

Osoba upowazniajgca Zarejestrowanego Przedstawiciela lub adwokata musi zaznaczyé odpowiednie pole przy kazdym pytaniu

Ja, [imie/nazwisko] , hiniejszym potwierdzam, ze [zarejestrowany przedstawicie lub adwokat]

przekazat mi nastepujgce informacje:

1) Ze nie jest pracownikiem OATH. Orax Onie

2) Ze, w przypadku Zarejestrowanego Przedstawiciela, nie reprezentuje on siebie samego jako adwokat. Orak CInie

3) Ze Pozwany moze stawi¢ sie w Dziale Rozpraw OATH bez Zarejestrowanego Przedstawiciela lub adwokata. [ TAK CIne

4) Jaka jest potencjalna kara za zarzut(y), jesli pozwany zostanie uznany za winnego naruszenia. CItak CINE

5) Zawiadomienie(-a)/ wezwanie(-a) moze(-gg) zosta¢ odroczone na inny termin. Ortak [CINe

6) Wysokosc¢ optat, ktore bedzie pobierat Zarejestrowany Przedstawiciel. Ctak CInNie
Niniejszym upowazniam [zarejestrowanego przedstawiciela lub adwokata] do stawienia sie w Wydziale
Rozpraw OATH.

Podpis Data
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