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职业拳击经理申请表 
 
请仔细阅读以下说明后再填写申请表。信息不完整的申请表
将被退回，这会延误执照的颁发流程。申请或支持文件如有
任何疏漏、不准确或信息不全，均可视为拒发执照的充分理
由，如果执照已颁发，则可能导致暂时吊销或撤销执照。 
 
何为职业拳击经理？ 
职业拳击经理是指任何直接或间接指导职业拳击手或
管理其事务的人（包括经纪人）(19 NYCRR § 
205.1[g])。  

如何成为职业拳击经理？ 
首先需要拨打 (212) 417-5700 预约笔试时间，也可以
在公开测试日参加笔试。通过笔试后，您将被告知如
何完成指纹录入过程。录入指纹后，需要将随附的申
请表提交给委员会。请在通过笔试后再递交该申请
表。  

经理如何与拳击手签订合同？ 
要与拳击手签订合同，双方必须都具有执照，且在双
方均在场的情况下由委员会代表当面批准。未获委员
会批准且无亲笔当面签名的合同是无效的(19 NYCRR 
§ 208.5)。 
 

申请成为职业拳击经理需要缴纳哪些费用以及满
足哪些条件？ 
职业拳击经理执照的费用为 $30.00，有效期截至执照
颁发当年的 9 月 30 日。 
职业拳击经理许可证的费用为 $20.00，有效期为一场
比赛。 
 

提供哪些付款方式？ 
可通过支票或汇票支付给："NYS Athletic 
Commission"（ 纽约州竞技委员会）。对于被银行退回
的任何支票，每张将收取 $20.00 的费用。请勿在申请
表中夹带现金。 
 

我需要录入指纹才能获得拳击经理执照吗？ 
是的，您必须录入指纹才能获得拳击经理执照（纽约
州未列入统一法典的法规 § 8911）。在您的指纹结果
呈交委员会之前，我们无法审批您的申请。 
 

申请表中的“子女抚养声明”部分 
无论您是否有子女或任何抚养义务，纽约州（一般义
务法）都要求签署“子女抚养声明”。 

任何人拖欠子女抚养费达到四个月或以上，其商务、
职业和驾驶执照可能被暂时吊销。为规避法定抚养义
务而故意提交虚假书面声明者，将遭受《刑法》
§175.35 条款的处罚。向当地或州政府提交有欺诈意图
的虚假文书属于 E 类重罪。 
 
隐私相关通知 
申请时是否需要提供我的社会安全号码？ 
 
是的。纽约州竞技委员会需要采集所有执照持有者的
社会安全号码。索取和维护此类个人信息的依据参见《税
法》§5 条款和《一般义务法》§3-503 条款。您必须披
露此类信息。采集此类信息是为了让税务和财政部门
识别在纳税申报中有逾期提交以及可能低估了他 的们 纳税金
额的个人、企业或其他方，同时识别受税务和财政专
员辖下税收政策影响的个人。它将用于税务管理以及
税法授权的任何其他目的，也可能被儿童抚养执行机
构或者本州或其他州根据《社会安全法》第 IV-D 篇授
权的代表用来制定、修改或执行抚养命令，但不可向
大众公开。如无法提供社会安全号码，需要做出书面说
明。索取上述信息的机构也可参见 19 NYCRR § 
207.7(a)(1)。此类信息将在委员会的许可信息系统中记
录和维护（地址为 123 William Street, New York, NY 
10038-3804）。  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
请不要将此封面页作为申请附件送回。- 谢谢 - 
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职业拳击经理申请表 

请阅读说明后再填写此申请表。您必须回答每个问题，并用钢笔以正楷书写。 
 
请勾选相应的方框：（单选） 

我要申请一份执照 □（需要支付 $30.00 的执照费用，执照有效期截至颁发当年的 9 月 30 日）。 
或 

我要申请一份许可证□ （需要支付 $20.00 的许可证费用，许可证仅对一场比赛有效） - 如申请许可证，请注明

比赛日期： 
申请人姓名姓氏      名字              中间名的首字母 后缀 

 
 
申请人住宅地址 — 街道和门牌号（可加上邮政信箱以保证文件准确送达）  

     
 城市 州   邮编 + 4 

  
 县 国家 

 

社会安全号码（参阅“隐私相关通知”） 出生日期（月/日/年） 日间联系电话（必填，以便在申请有问题时联系） 

  月月/日日/年年年年 

电子邮箱（必填） 
 
 
背景信息— 此部分必填。否则申请将被退回。 

1)  您是否曾经获颁纽约州职业拳击经理执照或许可证？是□否□ 
➔ 如果选“是”，请勾选相应的方框并注明日期：  

  □执照  颁发年度： ________________________________________ 
  □许可证 颁发年度： ________________________________________ 

2) 您在本州或其他任何地方是否曾有轻微或重大犯罪行为？ 
 是□否□ 
 ➔ 如果选“是”，请详细说明。 
  
 ______________________________________________________________________________________________ 

3) 本州或其他地方的任何法院是否有针对您的任何未决刑事起诉（包括轻罪和重罪）？ 
 是□否□ 
 ➔ 如果选“是”，请详细说明。 

 

 ______________________________________________________________________________________________ 
 
4) 纽约州或其他地方是否曾经撤销、暂时吊销向您或者您代表或作为负责人的公司所颁发的任何（不限于拳击）

执照或许可证，或者拒绝向您颁发此类执照或许可证？是□否□ 
 ➔ 如果选“是”，请详细说明。 
 
 ______________________________________________________________________________________________ 
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子女抚养声明 
通过签署本申请，兹此证明，截至本申请日期，我没有支付子女抚养费的义务，或者，虽然我有支付子女抚养费

的义务，但我没有拖欠子女抚养费达四个月或以上；或者，我通过收入或法院协定的支付或还款计划或者双方商

定的计划支付子女抚养费；或者，我牵涉的子女抚养诉讼案件正在法院审理过程中；或者，我目前在领取公共救

助或社会安全生活补助金。 

 

A 部分职业拳击手/拳击助理信息 - 您必须填写此部分。否则申请将被退回。 

1. 您曾经是职业拳击手吗？是□否□ 
  ➔ 如果选“是”，请提供以前的拳击手经历（包括执照信息）：              

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 
2. 您是否在纽约或其他地方享有任何拳击手或拳击运营企业的经济利益？ 

是□否□    如果选择“是”，请提供相关利益的详细信息：     
_______________________________________________________________________________________________     
_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

B 部分- 拳击经理执照的申请者需要填写 B 部分。 
3. 请列举三位认为您有资格获得拳击经理执照的证明人： 
姓名：  地址：    电话号码： 

I. __________________________        _________________________ (       ) ______________                                     

II.__________________________        _________________________ (       ) ______________                                    

III._________________________        _________________________ (       ) ______________                                    

4. 您将要/正在/曾经担任其经理的拳击手的姓名： 

I.______________________       II.____________________________     III.____________________________                          

VI._____________________      V.____________________________     VI.____________________________                          

5. 请展示您申请拳击经理的资质条件，包括由其他拳击委员会颁发的任何执照（如有必要可额外附纸加以说

明）：  _______________________________________________________________________________________________ 
申请人证词— 我证实本申请中的声明真实而准确，如有虚假愿受伪证罪处罚。我还证实，我已阅读并理解了“纽
约州未列入统一法典的法规”第 25 篇的条款以及依据其颁布的规定和规范。 

申请人签名 

 

X 日期： 
如果您申请的是执照，且希望获得一份纸质执照，请勾选此框： □ 

委员会专用： 
 
 
 
 
执照编号： ______________________        
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