RENVOYEZ LE FORMULAIRE REMPLI A :
NEW YORK D' . . f New York State
Department of State
S(S-II;??](-)ER?'I:JNITY .IVISIO.n O . Division of Licensing Services
- | Licensing Services Complaint Review Office
Albany, NY 12201-2001
(518) 473 2728
www.dos.ny.gov

Plainte préliminaire

IMPORTANT : le Département d'Etat (Department of State) représente les intéréts des habitants de I'Etat de New York, qui peuvent
étre différents des votres. Nous ne pouvons pas vous donner de conseils juridiques et nous ne pouvons pas réclamer de dommages-
intéréts en votre nom. Vous devrez consulter un avocat privé pour obtenir des conseils a ce titre. Si vous pensez qu'un titulaire de
licence a commis un délit, vous devrez contacter les forces de I'ordre. Ce document est soumis aux regles de divulgation
conformément a la Loi pour la liberté d'information (Freedom of Information Law). La personne physique ou morale contre laquelle vous
portez plainte recevra un exemplaire de ce document.

Avez-vous intenté un proces ? (Veuillez cocher une réponse) I:IOUI DNON

Dans l'affirmative, nous vous signalons que nous ne pouvons pas enquéter sur un dossier qui fait déja I'objet d'un proceés en
cours.

Avez-vous une autorisation du département d'Etat (Department of State) ? |:|OUI |:| NON

Quel type d'autorisation avez-vous ?

VEUILLEZ ECRIRE EN LETTRES MAJUSCULES OU TAPER

NOM (NOM, PRENOM, INITIALE 2e PRENOM, SUFFIXE)

NUMERO ET RUE DE L’ADRESSE (PERSONNEL OU COMMERCIAL)

VILLE ETAT CODE POSTAL+4 COMTE

TELEPHONE DOMICILE TELEPHONE PROFESSIONNEL PORTABLE ADRESSE ELECTRONIQUE

¢ ) « ) « )

PERSONNE MORALE OU PHYSIQUE CONTRE LAQUELLE VOUS PORTEZ PLAINTE :

NOM (NOM, PRENOM, INITIALE 2e PRENOM, SUFFIXE) SURNOM/RAISON SOCIALE

NUMERO ET RUE DE L’ADRESSE (PERSONNEL OU COMMERCIAL)

VILLE ETAT CODE POSTAL+4 COMTE
TELEPHONE PROFESSIONNEL PORTABLE ADRESSE ELECTRONIQUE

NUMERO DE LICENCE, SI CONNU

FOR OFFICE USE ONLY
DATE RECEIVED: ENF DISTRICT:
FILE NUMBER: ENF INVESTIGATOR:
CRU INVESTIGATOR:

CRU RECOMMENDATION:
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Plainte préliminaire

TYPE D'ENTREPRISE CONTRE LAQUELLE VOUS PORTEZ PLAINTE :

D Courtier/commercial en immobilier : joignez tous les documents disponibles et/ou dossiers pertinents a la (aux) transaction(s)
concernée(s), y compris, mais sans exclusivité, les pieces suivantes :

e Mandat e Formulaire de divulgation d'agence e Relevé de cléture
e Accord de commission e Contrat de vente e Regus
e Contrat de gestion immobiliere e Bail e Demandes de location

D Expert foncier : joignez le ou les rapports d'évaluation et le justificatif de paiement.

|:| Détective privé : joignez la déclaration anticipée de service/contrat, le justificatif de paiement et les rapports d'enquéte.
|:| Notaire : joignez le ou les documents notariés en question.

I:' Inspecteur en batiment : joignez le rapport d'inspection et le justificatif de paiement.

I:I Agent de sécurité

I:' Fournisseur/entreprise de prothéses auditives : joignez le contrat et/ou le recu et le justificatif de paiement.

D Installateur d'alarmes de sécurité et incendie : joignez le contrat et/ou la facture et le justificatif de paiement.

I:I Revendeur de billets : joignez la copie compléte des factures, recgus et justificatif de paiement.

I:I Vendeur d'information sur des appartements/agent de colocation : joignez le contrat, la convention de séquestre et le
justificatif de paiement.

I:I Ongles, esthéticienne et coiffeur : vous pouvez déposer cette plainte auprés du « Guichet unique d'accréditation électronique »
(One-Stop E-Licensing) a : https://aca.licensecenter.ny.gov/aca//

Joignez tous les documents disponibles concernant la ou les transactions en question pour les métiers suivants :

I:I Entreprise de véhicules blindés/gardien I:I Agent de traitement des piéces de monnaie
I:I Agent d'athlete |:| Sous-traitant de destruction de documents
|:| Literie D Centre de remise en forme
I:I Centre de répartition D Entreprise de télémarketing

I:I Autre : veuillez préciser

NOM ET ADRESSE D'UN TEMOIN OU D'UNE AUTRE PERSONNE CONCERNEE PAR LA PLAINTE :
Témoin n° 1

NOM (NOM, PRENOM, INITIALE 2e PRENOM, SUFFIXE)

NUMERO ET RUE DE L'ADRESSE

VILLE ETAT CODE POSTAL+4 COMTE

TELEPHONE DOMICILE TELEPHONE PROFESSIONNEL PORTABLE ADRESSE ELECTRONIQUE

C ) « ) « )
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Plainte préliminaire

Témoin n° 2

NOM (NOM, PRENOM, INITIALE 2e PRENOM, SUFFIXE)

NUMERO ET RUE DE L’ADRESSE

VILLE ETAT CODE POSTAL+4 COMTE

TELEPHONE DOMICILE TELEPHONE PROFESSIONNEL PORTABLE ADRESSE ELECTRONIQUE

() « ) « )

SOMME D'ARGENT CONCERNEE PAR LA PLAINTE :

PRECISEZ LA NATURE DE VOTRE PLAINTE. EXPLIQUEZ LES FAITS AVEC PRECISION. SI VOUS AVEZ BESOIN
DE PLUS DE PLACE, VEUILLEZ JOINDRE UNE AUTRE FEUILLE DE PAPIER. JOIGNEZ TOUS LES DOCUMENTS
JUSTIFICATIFS PERTINENTS AUX TRANSACTIONS DECRITES. JOIGNEZ TOUS LES COURRIERS, Y COMPRIS
ELECTRONIQUES, AVEC LA PARTIE QUI FAIT L'OBJET DE VOTRE PLAINTE.

|:| Vous pouvez cocher cette case a la place de votre signature ci-dessous. En cochant cette case ou en signant
ci-dessous, vous déclarez que les informations fournies ci-dessus sont correctes et qu'elles sont soumises aux
regles de divulgation conformément a la Loi pour la liberté d'information (Freedom of Information Law).

Signature Date
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