
GN4  21_ 7_8اختیار دہی کا فارم نمائنده کو

رجسڻرڈ نمائندے کو پیشی کی اجازت
• OATH ی ہوگی۔  ہیئرنگ ڈویژن میں آپ کی جانب سے رجسڻرڈ نمائندے کو پیش کرنے کے واسطے، آپ کو اس فارم کی مکمل شده کاپی رجسڻرڈ نمائندے کو مہیا کرن
ہر سوال کا جواب فراہم کرده جگہ میں دیں۔•
یے مکمل شده فارم کی ایک کاپی اپنے پاس رکھنی چاہیے۔آپ اور رجسڻرڈ نمائندے کو اپنے ریکارڈ کے ل •
• OATH کی طرف سے کسی بھی رجسڻرڈ نمائندے کی توثیق یا کوالیفائی نہیں کی جاتی ہے۔ 

 نوڻس یا سمن سے متعلق اطلاعات
___________________ ___________________________ __ __ __ __ __ __ _______________ _ __ __ ______  مدعی علیہ کا نام، جیسے نوڻس/سمن میں لکھا گیا ہے:

 _________________________________________________ __ ___________ _ __ ___ ___  لائسنس نمبر (اگر قابل اطلاق ہو):  TLC، دستاویز، یا CAMISمدعی علیہ کا 
ہوں:  میں رجسڻرڈ نمائندے کو [ایک کو نشان زد کریں] پر پیش ہونے کی اجازت دیتا/دیتی

 :نوڻس/سمن نمبر  __________ __ ___ __ __ __ _ _____________________________________________________________________________
 _______ __ __ __ ___  :اگر آپ کو مزید خالی جگہ درکار ہو، تو براه کرم نوڻس/سمن نمبروں کی فہرست منسلک کریں۔  نوڻس/ سمن کی مجموعی تعداد کی نشاندہی کریں

 انے والے تمام نوڻس/ سمن۔ یہ اجازت آپ کے دستخط کی تاریخ سے دو سال تک نافذ رہتی ہے الا یہ کہ آپ مدعی علیہ کو جاری کیے جOATH   ہیئرنگ ڈویژن کو تحریری
ں ہے۔طور پر مطلع کریں کہ رجسڻرڈ نمائنده اب مدعی علیہ کی مزید نمائندگی کرنے کا اختیار یافتہ نہی

 جازت دینے والے شخص کی معلومات رجسڻرڈ نمائندے کو پیش ہونے کی ا
_____________________________________________________________________________________________________________ _ __ _آپ کا نام: 

 ___ __ __ ______زیپ کوڈ:  ____ _ ____________________شہر، ریاست:  _____________ ______________________________آپ کا خط و کتابت کا پتہ: 
_______________________________ _ __ ____________ای میل ایڈریس: _________________ __ __ __ __ __ ________________________ڻیلیفون نمبر: 

نہیں  ہاں   کیا آپ نوڻس/سمن مین نامزد مدعی علیہ ہیں؟

 یں نشان لگائیں جو اس بات کی بہتر وضاحت کرتا ہے کہ آپ کون ہیں:اگر آپ نامزد جواب دہنده نہیں ہیں، تو اس خانہ م

  جائیداد/کاروبار کا مالک   جنرل/منیجنگ ایجنٹ   مدعی علیہ کا ملازم 
  مدعی علیہ کمپنی کا پارڻنر/افسر  دیگر (دوست، رشتہ دار، وغیره)، واضح کریں  ______________________________________ 

 (رجسڻرڈ نمائندے کی طرف سے فراہم کی جائے گی)   رجسڻرڈ نمائندے کی معلومات
_________________ __ __ __ __ ___بر:  رجسڻریشن نم ________________________________________ ___ __ __ __ __ ____ __ ______ رجسڻرڈ نمائندے کا نام: 

 ______ __ ____ زیپ کوڈ: _ _ __ __ ___ _ __ __ __ __ __ __ __ __  شہر، ریاست:  ________________ _______________________ _______  کاروباری ڈاک کا پتہ:
____________________________________ __ ________  ای میل ایڈریس:__________________________________________ __ __ __ __ __ڻیلیفون نمبر:

 اختیار دہی کا بیان
 و نشان زد کرنا چاہیے۔رجسڻرڈ نمائندے کو اختیار دینے والے شخص کو ہر سوال کے آگے مناسب خانہ ک

________________________ نے مجھے درج ذیل سے  _ ______________، اس کے ذریعے تسلیم کرتا/کرتی ہوں کہ [رجسڻرڈ نمائنده] _ _میں، [آپ کا نام] ____________ 
 مطلع کیا ہے: 

نہیں          ہاں           کا ملازم نہیں ہے۔  OATHیہ کہ رجسڻرڈ نمائنده  )1
نہیں          ہاں           یہ کہ رجسڻرڈ نمائنده اڻارنی نہیں ہے۔ )2
نہیں          ہاں           نگ ڈویژن میں میں پیش ہوسکتے ہیں۔ہیئر OATHیہ کہ مدعی علیہ رجسڻرڈ نمائندے کے بغیر  )3
نہیں          ہاں           زام (الزامات) کی ممکنہ سزا کیا ہے۔ مدعی علیہ کو خلاف ورزی کا قصور وار پائے جانے پر، ال )4
نہیں          ہاں      یہ کہ نوڻس/ سمن کو کسی دوسری تاریخ تک ملتوی کیا جا سکتا ہے۔  )5
نہیں          ہاں           رجسڻرڈ نمائنده کے ذریعہ وصول کی جانے والی فیس کی رقم۔  )6

ہیئرنگ ڈویژن میں پیش ہونے کا اختیار دیتا/دیتی ہوں۔ OATHاس کے ذریعے [رجسڻرڈ نمائندے] ____________________________________ کو میں 

________ _____________________    ___________ 
تاریخ      دستخط       
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