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Appeals Unit 

66 John St., 10th Floor 
New York, NY  10038 

 
 

 اپیل کا جواب دینے کے وقت میں توسیع
 اور/یا سماعت کی ریکارڈنگ کے لیے درخواست 

 
 

 یہ فارم اس مقصد کے لیے استعمال کریں: 

 اپیل کا جواب دینے کے لیے مزید وقت کی درخواست کرنے کے لیے؛ یا •

 اپیل کا جواب دینے سے پہلے جائزے کی خاطر سماعت کی آڈیو ریکارڈنگ کے لیے درخواست کرنے کے لیے۔    •
 

 مدعا علیہان کو لازمی طور پر یہ فارم مکمل کرنا چاہیئے اور:

 سمن )سمنز( کے لیے ذمہ دار نفاذی ایجنسی کو ایک نقل فراہم کرنی )بذریعہ ڈاک بھجوانی(چاہیئے؛ •

 کو بھیجنی چاہیئے۔ OATH HEARINGS DIVISIONاوپر دیئے گئے پتے پر ایک نقل   •
 

 نفاذی ایجنسیوں کو لازمی طور پر یہ فارم مکمل کرنا چاہیئے اور:

 مدعا علیہ کو ایک نقل فراہم کرنی )بذریعہ ڈاک بھجوانی(چاہیئے؛ •

 چاہیئے۔  کو بھیجنی  OATH HEARINGS DIVISIONاوپر دیئے گئے پتے پر ایک نقل   •
 

 

 سمن )سمنز( اور یہ فارم مکمل کرنے والے شخص کے بارے میں ہدایات
اس درخواست پر ہونے والا فیصلہ نامزد کردہ نمائندے کو اس کے پتے پر  Hearings Division اگر  نمائندے کا نام دیا جاتا ہے تو

   مندرجہ ذیل پتے پر فیصلہ بذریعہ ڈاک بھیجے گی۔ Hearings Division  بذریعہ ڈاک بھیجے گی۔  اگر نمائندے کا نام نہیں دیا جاتا ہے تو

  _________________________________________________________________________ سمن کا/کے نمبر )ضرورت ہو تو اضافی صفحہ لگائیں(:

  _______________________________________ سمن )سمنز( پر نام:

 ___________________________________________________  

  ____________________________________________ ڈاک کا پتہ:

  __________________________________________ شہر، ریاست: 

  ______________________________________________ زپ کوڈ:

  __________________________________________ ٹیلی فون نمبر:

  __________________________________________ ای میل ایڈریس:

  _______________________________________ درخواست دہندہ کا نام:

  ____________________________ اطلاق ہوتا ہو(:مدعا علیہ سے رشتہ )اگر 

 منسلک کرنا چاہیئے( Authorization to Appear Form)رجسٹر شدہ نمائندوں کو  
  _____________________________________________  ڈاک کا پتہ:

 __________زپ کوڈ:  ___________________________  شہر، ریاست:

  ____________________________________________ ٹیلی فون نمبر:

  ___________________________________________ ای میل ایڈریس:

 یہ درخواست اس لیے ہے )ایک پر نشان لگائیں(:

 
کے لیے۔  درخواست میں وقت پر جواب داخل کرنا محال ہونے یا ایسا اپیل کا جواب داخل کرنے کے وقت میں توسیع 

 کرنے سے قاصر ہونے کی دیگر وضاحت کی تائید میں ثبوت منسلک ہونا چاہیئے۔  وضاحت کریں:

 ________________________________________________________________________________ 

 ________________________________________________________________________________ 

 ________________________________________________________________________________ 

 ________________________________________________________________________________ 

  
  دن سے  30سماعت کی آڈیو ریکارڈنگ کے لیے۔ اپیل کرنے والے فریق کی جانب سے اپیل دائر کئے جانے کی تاریخ سے

دن سے زیادہ وقت گزرنے کے بعد، موصول ہونے  35زیادہ وقت گزرنے کے بعد یا اگر اپیل بذریعہ ڈاک بھیجی گئی تھی تو 
 والی درخواست کو مسترد کر دیا جائے گا۔  

  سینٹ فی سی ڈی کے حساب سے سی ڈی  25میں 
 )سی ڈیز( بذات خود وصول کروں گا/گی

 $( مندرجہ بالا پتے پر بذریعہ ڈاک بھیج دیں )اخراجات( 3سی ڈی )سی ڈیز 

 )آڈیو مندرجہ بالا ای میل پتے )پتوں( پر بھیج دیں )کوئی اخراجات نہیں 

 

دن  30آڈیو ریکارڈنگ فراہم کی جاتی ہے تو آپ کو  اپیل کا اپنا جواب بھجوانے اور دائر کرنے کے لیے اضافی  جب آپ کو
سینٹ فی سی ڈی کے حساب سے تیار  25آڈیو ریکارڈنگز  Hearings Divisionدیئے جائیں گے۔  براہ کرم نوٹ فرمائیں کہ 

ہوتے ہیں۔  آپ کی  3جانے والی ریکارڈنگز کے اخراجات $ کرتی ہے جب آپ خود وصول کریں، اور بذریعہ ڈاک بھیجی
آپ سے آڈیو تیار کرنے کے کل اخراجات کی بابت رابطہ  Hearings Divisionدرخواست پر عمل درآمد شروع ہونے کے بعد 

 کرے گی۔  ای میل کی جانے والی ریکارڈنگز پر کوئی اخراجات نہیں آتے۔

 لازماً مکمل کرنا چاہیئے()صفحہ پلٹیں۔  آپ کو اگلا صفحہ 
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 آپ کو ذیل میں بھجوانے کا ثبوت لازماً مکمل کرنا چاہیئے –صرف مدعا علیہان 

  (1a میں درخواست کی ایک نقل اس ایجنسی کو بھیج رہا/رہی ہوں )اس ایجنسی کے سامنے والے خانے پر نشان لگائیں جس کو آپ درخواست کی

 کاپی بھیج رہے/رہی ہیں(:

 :عمارتوں کے کیسز 
Dept. of Buildings 

Administrative Enforcement 
Floor thUnit 280 Broadway, 5 

New York, NY 10007 

 سینی ٹیشن، ری سائیکلنگ، پوسٹنگ 
 اور متروکہ گاڑیوں کے کیسز:

Department of Sanitation  
Bureau of Legal Affairs 

Floor th125 Worth Street, 7 
New York, NY 10013 

 

  فائر کوڈ کے کیسز )بشمول
 بازی(: آتش

FDNY Legal Enforcement Unit 
Bureau of Legal Affairs  

Floor th9 Metrotech Center, 4 
Brooklyn, NY 11201 

 سے  نریشراب کے کھلے کنٹ
 سیمتعلقہ ک

New York City Police Dept. 
Attn: Legal Bureau 

1 Police Plaza, Room 1406 
New York, NY 10007 

 ہیلتھ کوڈ، ریستوراں، فوڈ وینڈر 
 کے کیسز: SROاور  

DOHMH General Counsel  
30-Floor CN th09 28th Street, 14-42 

4132-Long Island City, NY 11101 

  ،ہوا، شور، پانیRTKخطرناک مواد ، 

 اور گٹرں کے کیسز: 
DEP General Counsel  

Floor thJunction Blvd, 1917 -59 
5108-Flushing, NY 11373 

 :ٹرانسپورٹیشن کوڈ اور نیوز ریک کے کیسز 
Dept. of Transportation 

c/o Asst. Commissioner, HIQA  
Floor  th55 Water Street, 7 

New York, NY 10041 
 

  پارکس ڈیپارٹمنٹ، ہڈسن ریور پارک و بیٹری
 پارک سٹی کے کیسز:

Parks Dept. Counsel’s Office  
Avenue thThe Arsenal, 830 5 

New York, NY 10065 

 :پبلک پے ٹیلی فون کے کیسز 
DOITT Customer Service Coordinator 

Public Pay Telephones  
75 Park Place, 9th Fl. 
New York, NY 10007 

 :مارکیٹس کے کیسز 
Business Integrity Comm., Gen. Counsel  

Floor th100 Church Street, 20 
New York, NY 10007 

 :صارف و عام فروخت کنندہ کے کیسز 
Dept. of Consumer Affairs, General Counsel  

Floor th42 Broadway, 8 
New York, NY 10004 

 :لینڈمارکس کے کیسز 
Landmarks Preservation Commission  

Municipal Bldg., 1 Centre St., 9th Fl., North. 
New York, NY 10005 

 :کرائے کے لیے گاڑی اور ٹیکسی کے کیسز 
NYC Taxi & Limousine Commission  

Falchi Bldg., 31-00 47th Ave. 
Long Island City, NY 11101 

جب تک کہ آپ مکمل شدہ درخواست، بشمول کوئی منسلکات، کی ایک نقل سمن )سمنز( کے لیے ذمہ دار نفاذی وقت میں توسیع کی آپ کی درخواست مسترد کر دی جائے گی 
 ایجنسی کو نہ بھیجیں گے/گی۔

   (1b 2آپ نے ایجنسی کو درخواست کی نقل بھجوائی ہے یا نہیں، اس کا ثبوت اوپر مرحلہa  میں نفاذی ایجنسی کے سامنے والے خانے میں نشان

   لگا کر اور ذیل کا بیان مکمل کر کے اور اس پر دستخط کر کے، پیش کیا جا سکتا ہے۔

_________________________________________  ]آپ کا پتہ[_____________________________، ]اپنا نام لکھیں[ میں 
فی کے جرمانے کے تحت تصدیق کرتا/کرتی ہوں کہ میں یہ درخواست جمع کروانے کے لیے با اختیار ہوں، یہ کہ اس کا/کی رہائشی ہوں، دروغ حل

______ _____]تاریخ[ فارم اور منسلکات میں، اگر کوئی ہیں تو، دی گئی سب معلومات میرے بہترین علم کے مطابق درست ہیں، اور یہ کہ میں نے 
سمن )سمنز( کے لیے ذمہ دار نفاذی ایجنسی کو اس کے مندرجہ بالا پتہ پر بذریعہ یو ایس پوسٹل سروس یا کسی کو اس درخواست کی ایک نقل 

   دوسری ڈاک سروس کے ذریعے، بھجوائی ہے۔
 

 ________________________________ آپ کے دستخط:
 

                                                                                    
 
 

                                                                                                                  

 صرف نفاذی ایجنسیوں کے لیے

  کو سمن جاری کرنے کے متعلق ایک علیحدہ تصدیق نامہ منسلک کرنا ہو گا۔نفاذی ایجنسیوں کو مدعا علیہ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 


