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  تمثل وزارة الخارجیة مصالح شعب ولایة نیویورك ، والتي  ھام:
الأمور.  إذا كنت  ص للحصول على استشارة بشأن ھذه قد تختلف عن اھتماماتك.  لا یمكننا تزویدك باستشارة قانونیة و لا یمكننا المطالبة بالتعویض نیابة عنك.  یجب علیك استشارة محامٍ خا

 مات. تعتقد أن المرخص لھ قد ارتكب جریمة ، فیجب علیك الاتصال بسلطات تنفیذ القانون.  تخضع ھذه الوثیقة للإفصاح بموجب قانون حریة المعلو

       نعم          لا (الرجاء تحدید واحد)            ھل رفعت دعوى قضائیة بشأن ھذه الشكوى؟

 كلات. إذا كانت الإجابة بنعم ، فیرجى العلم بأن الإدارة قد ترفض التحقیق في المسائل المعلقة التي تخضع لدعوى قضائیة حتى یتم حل ھذه المش

 ھل أنت مرخص من قبل وزارة الخارجیة؟           نعم          لا 

 ما نوع الرخصة التي لدیك؟    

 الرجاء الطباعة أو الكتابة 
 الوسط., اللقب)الاسم (الاخیر, الاول, 

     سیتصل بك قسم خدمات الترخیص بشكل أساسي فیما یتعلق بھذا الشكوى عبر البرید الإلكتروني.  –عنوان البرید الالكترونى 

  شخصي أو تجاري)(رقم العنوان و الشارع 

 مقاطعة                                            ZIP+4                                              ولایة                                                                                                                  دینةم

 الھاتف الخلوي                        الرئیسي                                                               ھاتف العمل                               الھاتف 

)                                                          (        )        (        )                                                      ( 

   الشخص و / أو الشركة التي تتقدم بشكوى بشأنھ:

 الاسم المستعار / اسم الشركة      الوسط., اللقب)الاسم (الاخیر, الاول, 

  شخصي أو تجاري)(رقم العنوان و الشارع 

 مقاطعة                                            ZIP+4                                              ولایة                                                                                                                  دینةم

 عنوان البرید الإلكتروني     ھاتف العمل                                                            لھاتف الخلوي

)                                                          (        )                                                              ( 

                                       رقم الترخیص، إن كان معروفًا          
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 نوع الشركة التي تشكو ضدھا:   
 قم بإرفاق أي مستندات و / أو سجلات متاحة ذات صلة بالمعاملة (المعاملات) المعنیة ، بما في ذلك -وسیط عقارات / مبیعات        

    لا الحصر ، ما یلي:                                                     
 ● البیان الختامي   ● نموذج إفصاح الوكالة    اتفاقیة الإدراج ● 

 ● إیصالات  ● عقد البیع   ● اتفاق لجنة  

 ● طلبات التأجیر     ● إیجار ● اتفاقیة إدارة الممتلكات العقاریة 

 قم بإرفاق تقاریر (تقاریر) التثمین وإثبات الدفع   – المثمن عقاري

 الدفع وتقاریر التحقیق قم بإرفاق بیان متقدم بالخدمة / العقد وإثبات   – المحقق الخاص

 قم بإرفاق بیان الخدمة / العقد مقدمًا  –وكالة المراقبة والحراسة والدوریات (شركة أمنیة خاصة / عقود)  
 وإثبات الدفع                  

 قم بإرفاق مستند (مستندات) موثق في السؤال.  – الموثق العام

 وإثبات الدفع. قم بإرفاق تقریر التفتیش  – مفتش المنزل

 حرس الامن

 قم بإرفاق عقد و / أو إیصال وإثبات دفع. – موزع السمع / الأعمال

 قم بإرفاق العقد و / أو الفاتورة وإثبات الدفع.  – مثبت الأمن وإنذار الحریق

 قم بإرفاق نسخ كاملة من الفواتیر والإیصالات وإثباتات الدفع.  – موزع التذاكر

 قم بإرفاق العقد ، اتفاقیة الضمان ، وإثبات الدفع. – بائع الشقة / وكیل المشاركة معلومات

 /https://aca.licensecenter.ny.gov/aca" على:  Licensing-Stop E-Oneیمكنك تقدیم ھذه الشكوى على موقع " – الأظافر والتجمیل والحلاق

 قم بإرفاق أي وجمیع المستندات المتاحة ذات الصلة بالمعاملة (المعاملات) المعنیة بما یلي:

 معالج عملة         ناقلة السیارة المدرعة         

 المستندات مقاول إتلاف         الوكیل الریاضي        

 لنادي الصحي ا         لفراشا         

 مندوب أعمال التسویق عبر الھاتف        مرفق التوزیع المركزي         

 
 أخري:  الرجاء التحدید        
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 اسم وعنوان الشاھد أو الأشخاص الآخرین المشاركین في الشكوى:
 
 

 1الشاھد #
                                           الوسط., اللقب)                                                                                                               الاسم (الاخیر, الاول, 

   الشارعرقم العنوان و

 البلد    ZIP+4   الولایة       المدینة

 الھاتف الخلوي                                                 عنوان البرید الالكترونى               المنزل                                                                    ھاتف العمل                                         ھاتف

       )                                                (        )                                                  (        )          ( 

 2الشاھد #
                                           الوسط., اللقب)                                                                                                               الاسم (الاخیر, الاول, 

   الشارعرقم العنوان و

 البلد    ZIP+4   الولایة       المدینة

 الھاتف الخلوي                                                 عنوان البرید الالكترونى               المنزل                                                                    ھاتف العمل                                         ھاتف

       )                                                (        )                                                  (        )          ( 

 3الشاھد #
                                           الوسط., اللقب)                                                                                                               الاسم (الاخیر, الاول, 

   الشارعرقم العنوان و

 البلد    ZIP+4   الولایة       المدینة

 الھاتف الخلوي                                                 عنوان البرید الالكترونى               المنزل                                                                    ھاتف العمل                                         ھاتف

       )                                                (        )                                                  (        )          ( 

 4الشاھد #
                                           الوسط., اللقب)                                                                                                               الاسم (الاخیر, الاول, 

   الشارعرقم العنوان و

 البلد    ZIP+4   الولایة       المدینة

 الھاتف الخلوي                                                 عنوان البرید الالكترونى                                المنزل                                                                    ھاتف العمل                        ھاتف

       )                                                (        )                                                  (        )          ( 
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 وصف الشكوى
                                            الاسم (الاخیر, الاول, الوسط., اللقب) مقدم الشكوي شحص و/أو شركة 

 الاسم (الاخیر, الاول, الوسط., اللقب) الشخص و / أو الشركة التي تقدم شكوى ضده:

            الشكوى:مبلغ المال المتضمن في 

قم بتحدید طبیعة شكواك.  كن على صواب مع الحقائق.  إذا كنت بحاجة إلى مزید من المساحة ، قم بارفاق شیت إضافي من الورق.  قم 
بإرفاق جمیع المستندات الداعمة ذات الصلة بالمعاملات الموضحة.  قم بإرفاق أي مراسلة ، بما في ذلك البرید الإلكتروني ، مع الطرف  

الذي تتقدم بشكوى ضده. یرجى عدم استخدام أي معلومات شخصیة مثل عناوین المنزل وعناوین البرید الإلكتروني وأرقام الھاتف. 
 سیتلقى الشخص أو الشركة التي تشكو ضده نسخة من ھذا المستند.

ه صحیحة وأنھا تخضع  یمكنك وضع علامة في ھذا المربع بدلا من التوقیع أدناه.  بتحدید ھذا المربع أو التوقیع أدناه ، فإنك تقر بأن المعلومات الواردة أعلا 
 للإفصاح بموجب قانون حریة المعلومات. 

  التاریخ         التوقیع
 

DOS-1507-AR (Rev. 12/24)                              4من  4صفحة     


