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उजरुीको प्रारि भक िववरण 

मह वपूणर् कुरा :रा य िवभागले यूयोकर्  रा यका जनताका िहतह को प्रितिनिध व गदर्छ ,जनु िहतह  तपाईंको आ नै िहत भ दा फरक हुन 
सक्छन।् हामी तपाईंलाई कानूनी स लाह प्रदान गनर् सक्दैन  तथा तपाईंको तफर् बाट नोक्सानीह को क्षितपूित र् माग्न सक्दैन । तपाईंले यी 
मािमलाह मा सझुाव पाउनका लािग िनजी वकीलसँग परामशर् िलनुपछर्। यिद तपाईंलाई इजाजतपत्रधारीले अपराध गरेको छ भ ने लागेमा , 
तपाईंले कानून प्रवतर्न िनकायलाई स पकर्  गनुर्पछर्। यो कागजात सूचनाको वत त्रता कानून अ तगर्त खुलासा गनर् सिकनेछ। तपाईं जनु यिक्त 
वा संगठनको बारेमा उजरुी गिररहनुभएको छ उक्त यिक्त वा सगंठनले यो कागजातको एक प्रित प्रा त गनछ। 
 
के तपाईंले मु ा दायर गनुर्भएको छ? (कृपया एउटामा िच ह लगाउनुहोस)्      छु     छुइन 
 
यिद गनुर्भएको छ भने ,कृपया यो कुरा बु नुहोस ्हामी अिनिणर्त मु ाको अधीनमा रहेका मािमलाह बारे अनुस धान गनर् सक्दैन । 
 
कृपया प ट बु ने श दह मा लेख्नुहोस ् वा टाइप गनुर्होस ्
 
नाम (थर ,नाम ,बीचको नाम ,पद/उपािध) 
 
 
 
ठेगाना न बर र ट्रीट 
 
 
 
शहर      रा य   िजप +4    काउ टी 
 
 
 
घरको फोन    यवसायको फोन  सेल फोन   इमेल ठेगाना 
 
(        )                                                          (       )                                                      (        ) 
तपाईंले जो िव द्ध उजुरी गनुर्भएको छ यो यिक्त र/वासंगठन: 
नाम (थर ,नाम ,बीचको नाम ,पद/उपािध                                                                                                                                                         उपनाम/ यवसायनाम 
 
 
ठेगाना न बर र ट्रीट 

 
 
शहर रा य िजप +4  काउ टी 
 
 
 
यवसाय फोन       सेल फोन    इमेल ठेगाना 

 
(        )                                                                                                                           (        )                                                   
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तपाईंले उजुरी गनुर्भएको यवसायको प्रकार  : 
 
अचल स प ती म य तकतार्/िबके्रता – कुनैपिन उपल ध कागजातह  र/वा िववादमा रहेको कारोबार(ह ) सँग स बि धत रेकडर्ह   संलग्न गनुर्होस ्
जसमा िन न पिन सामेल छन,् तर यो यितस म मात्र ैसीिमत छैन :  
  ●प्रितिनिध स झौता(Listing Agreement)  ●िनकाय खुलासा फाराम    ●अि तम बयान 
  ●किमशन स झौता  ●िबक्रीको करार   ●रिसदह  
  ●वा तिवक स पि त यव थापन स झौता  ●ठेकापट्टा   ●भाडाका आवेदनह  
 
 
 अचल स पि त मू याङ्कनकतार्  – मू याङ्कन प्रितवेदन)ह  (र भुक्तानीको प्रमाण संलग्न गनुर्होस।् 
 
 िनजी अनुस धानकतार्  – सेवा/करारको अिग्रम िववरण ,भुक्तानीको प्रमाण ,र अनुस धाना मक प्रितवेदनह  संलग्न गनुर्होस।् 
 
 नोटरी पि लक  – िववादमा रहेको नोटरी गिरएको कागजात)ह  (सलंग्न गनुर्होस।् 
 
 घर िनरीक्षक – िनरीक्षण प्रितवेदन र भुक्तानीको प्रमाण संलग्न गनुर्होस।् 
 
    सेक्युिरटी गाडर् 
 

    वणय त्र िवतरक/ यवसाय  – करार र/वा रिसद तथा भुक्तानीको प्रमाण सलंग्न गनुर्होस।् 
 
    सुरक्षा तथा अग्नी अलामर् सं थापक  – करार र/वा रिसद तथा भुक्तानीको प्रमाण संलग्न गनुर्होस।् 
 
    िटकेट िबके्रता  – चलानीह  ,रिसदह  ,र भुक्तानीको प्रमाणका पूणर् प्रितिलिपह  संलग्न गनुर्होस।् 
 
    अपाटर्मे ट सूचना िबके्रता/साझेदारी प्रितिनिध  – करार ,ऋणपत्र स झौता ,र भुक्तानीको प्रमाण संलग्न गनुर्होस।् 
 
    नङ ,सौ दयर् र हजाम  – तपाईं यसस ब धी उजरुीलाई  “ वान- टप ई-लाइसेि सङ”  https://aca.licensecenter.ny.gov/aca/ मा  दायर गनर् 

सक्नुहु छ 
 

िन न कुराह का लािग िववादमा रहेको कारोबार)ह  (सँग स बि धत उपल ध कुनैपिन साथैसबै कागजातह  संलग्न गनुर्होस:् 
 
    आमर्डर् कार क्यािरयर/गाडर् (Armored Car Carrier/Guard)    कोइन प्रोसेसर (Coin Processor) 
 

    ए लेट एजे ट (Athlete Agent)  डकुमे ट िड ट्रक्शन क ट्रयाक्टर 
(Document Destruction Contractor) 

 

     बेिडङ (Bedding)      हे थ क्लब ( Health Club(  
 

     से ट्रल िड याच यािसिलटी (Central Dispatch Facility)     टेिलमाकटर िबजनेस (Telemarketer Business) 
 

 अ य: कृपया उ लेख गनुर्होस ्
 
 
साक्षीको वा उजुरीमा संलग्न अ य मािनसह को नाम र ठेगानाः 
साक्षी  #1  
 
नाम (थर ,नाम ,बीचकोनाम ,पद/उपािध) 
 
 
 
ठेगाना न बर र ट्रीट 
 
 
 
शहर  रा य  िजप +4   काउ टी 
 
 
 
घरको फोन  यवसायको फोन  सेल फोन  ईमेल ठेगाना 
 

     )                                                (        )                                                   (        )                            (  
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साक्षी  #2  
 
नाम (थर ,नाम ,बीचकोनाम ,पद/उपािध) 
 
 
 
ठेगाना न बर र ट्रीट 
 
 
 
शहर रा य िजप +4  काउ टी 

 

घरको फोन                                यवसायको फोन                   सेल फोन                               ईमेल ठेगाना 

      )                                                (        )                                                   (        )                            (  
 

 
 
उजुरीसँग स बि धत धन राशी  : 
 

तपाईंको उजुरीको प्रकृित इंिगत गनुर्होस।् त यह प्रित िनि चत हुनुहोस।् यिद तपाईंलाई थप थान चािहएको छ भने ,

अितिरक्तकागजपत्रह  संलग्न गनुर्होस।् उि लिखत कारोबारह सँग स बि धत सबै समथर्नकारी कागजातह  सलंग्न गनुर्होस।् 
तपाईंले उजुरी गिररहनुभएको पक्षसगँ भएका ईमेल लगायतका कुनैपिन पत्र यवहारह  सलंग्न गनुर्होस।् 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

तल ह तारक्षर गनुर्को साटो तपाईं यस बक्समा िच ह लगाउन सक्नुहु छ। यो बक्समा िच ह लगाएर वा तल ह ताक्षर 
गरेर ,तपाईं मािथको जानकारी सही छ र यो जानकारी सचूनाको वत त्रता कानून अ तगर्त खुलासाको िवषय हो भ ने 
कुरा वीकार गनुर्हु छ। 

 
 
ह ताक्षर          िमित 
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