
পৃষ্ঠা ১

Raised seal required for validation 

অচভয় াগকারী/ভুক্তয়ভাগী, তায়ের অনু্য় াচেত প্রচতচন্চধ, ৈা অনু্য় াচেত তৃতীয় িয়ের করা ঘটন্া প্রচতয়ৈেন্  ািাইকরয়ের অনু্য়রাধগুচলয়ক চৈন্া ূয়লয 

সম্পন্ন করা হয়ৈ। য  সকল অচভয় াগকারী/ভুক্তয়ভাগী একজন্ অনু্য় াচেত প্রচতচন্চধ চন্য়য়াগ কয়রয়েন্ তায়েরয়ক অৈশ্যই একটি যন্াটাচরকৃত অনু্য় ােন্ 

িত্র িূরে করয়ত হয়ৈ এৈং জ া চেয়ত হয়ৈ [িৃষ্ঠা ২]। সকল আয়ৈেন্কারীয়ক অৈশ্যই চন্য়জর ঠিকান্া সংৈচলত ও স্ট্যাম্প ুক্ত একটি খা  সায়ে িাঠায়ত 

হয়ৈ। অনু্গ্রহ কয়র অনু্য়রাধগুয়লায়ক িাকয় ায়গ এই ঠিকান্ায় িাঠান্: চন্উ ইয়কক  চসটি িুচলশ্ চিিাটক য় ন্ট, চিচ ন্াল যরকিক স যসকশ্ন্ (যভচরচিয়কশ্ন্ 

ইউচন্ট), ৩৭৫ িালক চিট, সুযট ৪, ১৬ তলা, চন্উ ইয়কক , এন্ওয়াই ১০০৩৮। ** শুধু াত্র ই-য ইল ৈা িাকয় ায়গ অনু্য়রাধ করা  ায়ৈ ** চিচ ন্াল 

যরকিক স যসকশ্ন্ জন্সাধারয়ের জন্য উনু্মক্ত ন্য় এৈং যকায়ন্া প্রচতয়ৈেয়ন্র কচি সরাসচর কাউয়ক প্রোন্ কয়র ন্া। অচভয় াগকারী/ভুক্তয়ভাগীরা 

অন্লাইয়ন্ https://www1.nyc.gov/site/nypd/services/law-enforcement/record-requests.page-এ ঘটন্া 

প্রচতয়ৈেন্  ািাইকরয়ের একটি অনু্চলচি িাওয়ার অনু্য়রাধ করয়ত িায়রন্। এই যরকিক টি যিয়ত, আিন্ায়ক অৈশ্যই চন্য়ি অনু্য়রাধ করা স স্ত তেয প্রোন্ 

করয়ত হয়ৈ, চৈয়শ্ষ কয়র অচভয় াগ ন্ম্বর এৈং যরকয়িক র (ঘটন্ার) চপ্রচসঙ্কট। এই তেয োডা আিন্ার অনু্য়রাধটিয়ক  ািাই করা  ায়ৈ ন্া। সকাল ৭টা 

যেয়ক  ধযরায়তর  য়ধয সংচিষ্ট চপ্রচসঙ্কট ৈা যগায়য়ন্দা যকায়ায়ির কায়ে যিান্ কয়র অচভয় াগ ন্ম্বর িাওয়া য য়ত িায়র। 

 

 
 

 
 

 
 

 

FOR USE BY NYPD

* অচভয় াগ ন্ম্বর * প্রচতয়ৈেয়ন্র চপ্রচসঙ্কট ঘটন্ার স্থান্ 

যরকিক টিয়ক যপ্ররে করুন্: 
(চপ্রন্ট ৈা টাইি করুন্) 

িুচলশ্ চৈভায়গর কায়ে করা চরয়িাটক  অনু্ ায়ী অচভয় াগকারী/ভুক্তয়ভাগীর িুয়রা ন্া  এৈং ঠিকান্া 

িুচলয়শ্র কায়ে চরয়িাটক  করার তাচরখ স য় ( চে জান্া োয়ক) এই প্রচতয়ৈেয়ন্র চৈষয়:￼  ￼ হারায়ন্া সম্পচি 

 অন্য (ৈেকন্া করুন্)

ঘটন্ার তাচরখ এৈং স য় 
( চে প্রচতয়ৈেয়ন্র তাচরখ যেয়ক চভন্ন 
হয়) 

তাচরখ স য় আিন্ার প্রচতয়ৈেন্ গ্রহেকারী অচিসায়রর ন্া ,  চে জান্া োয়ক। 

আিন্ার যরকিক  অনু্সন্ধায়ন্ সহায়তা করয়ত িায়র এ ন্ য য়কায়ন্া তেয 

আয়ৈেন্কারীর ন্া আয়ৈেন্কারীর  স্বাের তাচরখ 

 

VERIFICATION OF INCIDENT (Bengali) 
PD 542-061 (Rev 04-22)

FOR POLICE DEPARTMENT USE ONLY - DO NOT WRITE BELOW THIS LINE
THE FOLLOWING IS A VERIFICATION OF THE ABOVE REQUEST INCLUDING PROPERTY INVOLVED

DateReport verified by (print title, name/sign)Alarm No.



Complainant/Victim’s Name:  _______________________________________________

Address:  _______________________________________________________________

 _______________________________________________________________

 _______________________________________________________________

Date of Occurrence:  __________________________

Precinct of Occurrence:  _______________________

Location Incident Occurred:  _______________________________________________________________

Name of Authorized Representative:  _______________________________________________________

Authorized Representative’s Address:  _______________________________________________________

 _______________________________________________________

 _______________________________________________________

LETTER OF AUTHORIZATION FOR VERIFICATION OF INCIDENT REQUEST
(Only complete if designating an authorized representative)

To: New York City Police Department, Criminal Records Section (Verification Unit)
375 Pearl Street, Suite 4, 16th Floor, New York, NY 10038

PAGE 2

This letter confirms my designation of the individual or firm listed above as my authorized representative to act on my 
behalf for the sole purpose of requesting incident information from the New York City Police Department in connection 
with the above-captioned occurrence and the accompanying completed VERIFICATION OF INCIDENT (PD 542-061) 
form. My authorized representative is hereby granted the right of access to information and the right to act as my agent 
regarding this request, and all communications sent by the New York City Police Department in regards to this request 
should be directed to the attention of the authorized representative. However, this does not preclude my intervention at 
a future date, and this authorization may be revoked, in writing, by me at any time.

I understand that when releasing information to the authorized representative, the New York City Police Department 
has no authority to control the future use or dissemination of this information. Therefore, I release the New York City 
Police Department, the City of New York and any officers, agents, or employees, thereof, from any and all liability that 
may arise out of the authorized representative’s possession and the use of the information and records.

This written authorization is effective the date signed and will remain in effect until the request has been completed or 
the authorization is revoked by me, in writing, whichever occurs first.

__________________________________   _________________
Complainant/Victim’s Name (Please Print)  Date

__________________________________
Complainant/Victim’s Signature

STATE OF NEW YORK
SS.:
COUNTY OF ______________________

On the ________ day of ____________________ in the year 20 _____ before me, the undersigned, personally 

appeared ____________________________________________________________, personally known to me 
or proved to me on the basis of satisfactory evidence to be the individual whose name is subscribed to the within 
instrument and acknowledged to me that he/she executed the same in his/her capacity, and that by his/her signature 
on the instrument, the individual, or the person upon behalf of which the individual(s) acted, executed the instrument.

___________________________________________  [Affix Notary Stamp]
Notary Signature




