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지침: 
 
●  이 양식을 이용하여 현재 정보를 변경할 수는 없습니다. 정보를 변경하려면 변경 통지 양식 DOS-1473 을 제출하셔야 

합니다. 
 
● 표시된 경우 필요한 정보를 인쇄체로 기재하십시오. 참고: UID # 또는 회사 주소를 알지 못하는 경우 
 www.dos.ny.gov 를 방문하여 귀하의 현재 면허/등록 정보에 대한 면허 소유자 및 등록자 색인을 검색하십시오. 
 
● 각 중복 면허/등록 요청에 대한 양식을 별도로 제출하십시오. 주의 NYS 부서(NYS Department of State)를 수취인으로 한 

수표 또는 우편환을 동봉하여 이 양식을 제출하거나 신용 카드 승인서 양식 DOS-1450 을 사용하여 MasterCard 또는 Visa 로 
수수료를 지불하십시오. 은행이 반송한 수표에 대해서는 $20 의 수수료가 부과됩니다. 현금으로 보내지 마십시오. 

 
면허/등록 유형: (하나만 “X”표) 

□ 아파트 정보 벤더/공유 대리인 수수료: 없음 
 
□  미용 전문가 □  공증인  수수료:  $10.00 

□  보석 집행 대리인 □  사설 탐정 

□  이발사 □  부동산 감정사 

□  문서 파기 도급업자 □  매장/구역 임차인(미용 전문가 및 이발사) 

□  보청기 사업자 □  감시, 경비 또는 순찰 업체 

□  보청기 장치 
 

□  장갑차 수송업체 □  가정 조사관 수수료:  $25.00 

□  장갑차 경호 □  반려동물 묘지 

□  선수 에이전트 □  경비 또는 화재경보 설치자 

□  침구 □  경비원 

□  중앙 발송 기관 □  텔레마케터 

□  동전 가공업자 □  티켓 판매 대행사 

□  어린이용 내구 제품 제조업체 
 
 

 
UID 번호 
 
 
면허 상 이름(성, 이름, 중간 이니셜) 
 
 
거주지 주소(번호 및 거리) 도시/주/우편번호 카운티 
 
 
회사 주소(번호 및 거리) 도시/주/우편번호 카운티 
 
 
 
이름(정자체): 서명 X 날짜: 
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중복 면허/등록 요청 


