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उजरुीको �ारिम्भक कथन 
 
 
 
 
 
मह�वपणूर् कुराह�:  राज्य िवभागले न्यूयोकर्  राज्यका जनताको िहतलाई �ितिनिधत्व गदर्छ, जुन चासोह� तपा�को आफ्नै भन्दा फरक  
�न सक्छन्।  हामी तपा�लाई कानुनी सल्लाह �दान गनर् सक्दैनौ ँर तपा�को तफर् बाट क्षितपू�तर् खोज्न सक्दैनौ।ँ  तपा�ले यी मािमलाह�मा सल्लाहका लािग एक िनजी 
व�कलसँग परामशर् गनुर्पछर्।  तपा�लाई इजाजतप� �ा� �ि�ले अपराध गरेको जस्तो लाग्छ भने, तपा�ले कानुन �वतर्नलाई सम्पकर्  गनुर्पछर्।  यो कागजात सूचनाको 
स्वतन्�ता कानुनअन्तगर्त खुलासाको िवषय हो। 

तपा�ल ेयस उजरुीको सम्बन्धमा म�ुा दायर गनुर्भएको छ? (कृपया एउटमा िचन्ह लगाउनुहोस्)           गरेको छु          गरेको छैन      

गनुर्भएको छ भन,े कृपया िवभागल ेती म�ुाह� समाधान नभएसम्म म�ुाको अधीनमा रहकेा िवचाराधीन िवषयह�को अनसुन्धान गनर् अस्वीकार गनर् सक्छ भ� ेकुरा थाहा 
पाउनहुोस।् 

तपा� राज्य िवभाग�ारा इजाजतप� �ा� �न�ुन्छ?           �न�ुन्छ          �न�ु� 

तपा�सगँ कस्तो �कारको इजाजतप� छ?    

कृपया ल�ेुहोस ्वा टाइप गनुर्होस ्
नाम (थर, नाम, िबचको नाम, �त्यय) 

इमले ठेगाना – इजाजतप� सवेा िवभागल ेमखु्यतया इमलेमाफर् त यस गनुासोको सम्बन्धमा तपा�लाई सम्पकर्  गन� छ।    

ठेगाना नम्बर र िस्�ट (�ि�गत वा �वसाियक )  

िसटी                                                                                                                 राज्य                                              जीप+4                                           काउन्टी 

�ाइमरी फोन                                                              �वसाय फोन                                                       सेल फोन 

(        )                                                          (       )                                                      (        ) 

तपा�ल ेउजरुी गनर् ला�ुभएको �ि� वा �वसाय:   
नाम (थर, नाम, िबचको नाम, �त्यय)      छोटो नाम/�वसायको नाम 

ठेगाना नम्बर र िस्�ट (�ि�गत वा �वसाियक )  

िसटी                                                                                                                 राज्य                                              जीप+4                                           काउन्टी 

�वसाय फोन                                                             
सेल फोन    इमेल ठेगाना 

(        )                                                          (       )                                                       
तपा�लाई थाहा भएमा, इजाजतप� नम्बर                                                
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 इजाजतप� सवेा िवभाग 
 

काया�लय प्रयोगको लािग मात्र 

फाइल न�र: 



उजरुीको �ारिम्भक कथन 

तपा�ल ेउजरुी गनर् ला�ुभएको �वसायको �कार:   
       अचल सम्पि� �ोकर/िब�� - कुन ैपिन उपलब्ध कागजातह� र/वा ��मा रहेको लेनदेन (ह�) सँग सम्बिन्धत रेकडर्ह� संल� गनुर्होस्, िन� सिहत तर 
                                                    सीिमत छैन:   

● सूचीकरण सम्झौता    ● एजेन्सी �कटीकरण फारम  ● समापन िववरण 

● आयोग सम्झौता   ● िब��को सम्झौता  ● रिसदह� 

● वास्तिवक सम्पि� �वस्थापन सम्झौता ● लीज    ● भाडा आवेदनह� 

अचल सम्पि� मलू्यिनधार्रक – मूल्याङ्कन �रपोटर् (ह�) र भु�ानीको �माण संल� गनुर्होस्। 

िनजी अन्वषेक – सेवा/अनुबन्धकको उ�त िववरण, भु�ानीको �माण र खोजी �रपोटर्ह� संल� गनुर्होस्। 

वाच, गाडर् र पा�ोल एजने्सी (िनजी/ठे�ा सरुक्षा �वसाय)–  सेवा/अनुबन्धको उ�त िववरण र भु�ानीको �माण संल� 
                 गनुर्होस् 

नोटरी पिब्लक – ��मा नोटरीकृत कागजात(ह�) संल� गनुर्होस्। 

गहृ िनरीक्षक – िनरीक्षण �रपोटर् र भ�ुानीको �माण संल� गनुर्होस्। 

सरुक्षाकम� 

िहय�रङ एड िडस्पने्सर/�वसाय  – अनुबन्ध र/वा रसीद र भु�ानीको �माण संल� गनुर्होस्। 

सरुक्षा र फायर अलामर् स्थापनाकतार्  – अनुबन्ध र/वा इनभ्वाइस र भु�ानीको �माण संल� गनुर्होस्। 

�टकट पनु�वर्�ेता  – इनभ्वाइस, रिसद र भु�ानीको �माणको पूणर् �ितह� संल� गनुर्होस्। 

अपाटर्मने्ट जानकारी िव�ेता/साझदेारी एजने्ट  –अनुबन्ध, एस्�ो सम्झौता र भु�ानीको �माण संल� गनुर्होस्। 

नङ, सौन्दयर् र हजाम  – तपा� यो उजरुी "वन-स्टप ई-लाइसेिन्सङ" मा िन�मा दतार् गनर् स�ु�न्छ:  https://aca.licensecenter.ny.gov/aca/ 

िन�का लािग ��मा रहेका लेनदेन (ह�) सँग सम्बिन्धत कुनै पिन र सबै उपलब्ध कागजातह� संल� गनुर्होस्: 

        आमर्डर् कार क�रयर/गाडर्        कोइन �ोससेर 

        खलेकुद एजने्ट        कागजात न� गन� ठेकेदार 

        िबिडङ        स्वास्थ्य क्लब 

        सने्�ल िडस्प्याच सिुवधास्थल       टेिलमाक� टर �वसाय 

 
        अन्य:  कृपया उल्लखे गनुर्होस ्
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उजरुीमा सलं� भएका साक्षी वा अन्य मािनसको नाम र ठेगाना 
 
 
साक्षी #1 

नाम (थर, नाम, िबचको नाम, �त्यय)                                                                                                                                                         

ठेगाना नम्बर रिस्�ट  

िसटी       राज्य   िजप+4   काउन्टी 

घर फोन                                                                    �वसाय फोन                                                       सेल फोन                                                 इमेल ठेगाना 

 (        )                                                  (        )                                                (        )        

साक्षी #2 

नाम (थर, नाम, M.I., �त्यय)                                                                                                                                                         

ठेगाना नम्बर रिस्�ट  

िसटी       राज्य   िजप+4   काउन्टी 

घर फोन                                                                    �वसाय फोन                                                       सेल फोन                                                 इमेल ठेगाना 

 (        )                                                  (        )                                                (        )        

साक्षी #3  

नाम (थर, नाम, M.I., �त्यय)                                                                                                                                                         

ठेगाना नम्बर रिस्�ट  

िसटी       राज्य   िजप+4   काउन्टी 

घर फोन                                                                    �वसाय फोन                                                       सेल फोन                                                 इमेल ठेगाना 

 (        )                                                  (        )                                                (        )        

साक्षी #4 

नाम (थर, नाम, M.I., �त्यय)                                                                                                                                                         

ठेगाना नम्बर रिस्�ट  

िसटी       राज्य   िजप+4   काउन्टी 

घर फोन                                                                    �वसाय फोन                                                       सेल फोन                                                 इमेल ठेगाना 

 (        )                                                   (        )                                                (        )        
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उजरुीको िववरण 
उजुरी दायर गन� �ि� र/वा �वसाय 
नाम (थर, नाम, िबचको नाम, �त्यय)                                           

तपा�ले उजुरी दायर ग�ररहनुभएको �ि� र/वा �वसाय: नाम (थर, नाम, िबचको नाम, �त्यय) 

उजरुीमा सलं� भएको रकम:           

तपा�को उजरुीको �कार बताउनहुोस।्  तथ्यह�सगँ यथाथर् रहन।े  तपा�लाई थप ठाउँ चािहएमा, कागजको एक अित�र� 
पाना सलं� गनुर्होस।्  वणर्न ग�रएका लनेदनेह�सगँ सम्बिन्धत सब ैसहायक कागजातह� सलं� गनुर्होस।्  तपा�ल ेउजरुी 
ग�ररहनभुएको पाट�सगँ इमलेसिहत कुन ैपिन प�ाचार सलं� गनुर्होस।् कृपया घरको ठेगाना, इमले ठेगाना र टेिलफोन 
नम्बरह� जस्ता �ि�गत �पमा पिहचान गनर् स�कन ेजानकारीह� �योग गनर्बाट रो�ुहोस।् तपा�ल ेउजरुी गनर् 
ला�भुएको �ि� वा �वसायल ेयस कागजातको �ित �ा� गनुर् �न ेछ। 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
तपा�ले तलको हस्ताक्षरको स�ामा यो बाकस हनेर् स�ु�न्छ।  यो बाकस हरेेर वा तल हस्ताक्षर गरेर, तपा�ले मािथको जानकारी सही छ र यो 
सूचनाको स्वतन्�ता कानुनअन्तगर्त खुलासाको िवषय हो भनी स्वीकार गनुर्�न्छ। 
 
  
 

हस्ताक्षर         िमित                 
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