
Р А З д е л  1 .  с в е д е н и я  о  З А я в и т е л е

аффидевит об
остановке оплаты

StopPay (Russian) 12.11.2015

1. имя поручителя/получателя: ________________________________ ___________________________________________
фамилия порУчителя (печатными бУквами) имя порУчителя (печатными бУквами)

2. текущий адрес:_________________________________________________________________ № кв.:__________________
номер дома и Улица

город: _________________________________________________ Штат: _________ почтовый индекс: ______________

3. номер телефона: _____________________________ 4.  адрес электронной почты: _____________________________

Р А З д е л  I I I .  З А в е Р е н и е

Я удостоверяю, что я являюсь вышеуказанным получателем и что я не получал(а) указанного чека, и прошу Департамент
финансов отменить оплату указанного чека и выписать новый чек. Настоящим я подтверждаю, что все указанные сведения
являются, в меру моего знания, истинными и правильными.

_________________________________________________
Signature of Surety (подпись поручителя)
Sworn to before me (засвидетельствовано под присягой в моем присутствии)
__________________________________, 20________ г.

_________________________________________________________________
Notary Public/Commissioner of Deeds (нотариус/клерк по принятию присяги)

Инструкции. используйте этот аффидевит, чтобы запросить остановку оплаты чека и получить новый чек. данная форма заполняется лицом, заплатившим залог
наличными (т. е. поручителем). заполните, нотариально заверьте и отправьте данную форму вместе с действующим удостоверением личности с фотографией,
выданным государственным органом (например, водительским удостоверением, паспортом или картой на получение пособия). если у вас нет действующего
удостоверения личности, выданного государственным органом, вы для подтверждения личности должны предоставить копии двух (2) удостоверений личности.
по крайней мере одно удостоверение личности должно содержать фотографию и подпись (например, карточка учащегося/студента или сотрудника компании).
в качестве удостоверения личности принимаются также счета на оплату коммунальных услуг, выписанные в течение последних 60 дней, банковская карта или
карта социального страхования. для получения дополнительной информации посетите раздел «Cash Bail/Court & Trust» на нашем сайте www.nyc.gov/finance,
свяжитесь с нами по телефону 212-908-7619 или посетите сайт nyc.gov/contactcashbail.

Укажите имя и адрес получателя, запрашивающего остановку оплаты.

Р А З д е л   I I .  с в е д е н и я  о  З А л о г е

1. Укажите имя ответчика (печатными буквами): ___________________________ _______________________________
фамилия имя

2. Укажите ниже номер дела/обвинительного заключения и/или расписки казначейства:

____________________________________ ____________________________
a) номер дела/обвинительного заключения b) номер расписки казначейства

Отправьте по почте по адресу: NYC Department of Finance, Treasury/Court Assets Unit, 66 John Street, 12th Floor, New York, NY 10038

Посетите сайт Департамента финансов по адресу nyc.gov/finance

Amount of Check: $ _____________ Check Number:______________ Approximate Date Check Was Mailed: ____________

Check “mailed to” Address: ________________________________________________________________________________

_________________________________________________ _______________________________________________
Court Assets Member Approval and Date Supervisor Approval and Date
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