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उजुरीको प्रार��क कथन 
 
 
 
 
मह�पूणर् कुराहरू:  रा� िवभागले �ूयोकर्  रा�का जनताको िहतलाई प्रितिनिध� गदर्छ, जुन चासोहरू तपाईंको आफ्नै भ�ा फरक  

हुन सक्छन्।  हामी तपाईंलाई कानुनी स�ाह प्रदान गनर् स�ैनौ ँर तपाईंको तफर् बाट क्षितपूितर् खो� स�ैनौ।ँ  तपाईंले यी मािमलाहरूमा स�ाहका लािग एक 
िनजी विकलसँग परामशर् गनुर्पछर् ।  तपाईंलाई इजाजतपत्र प्रा� ���ले अपराध गरेको ज�ो लाग्छ भने, तपाईंले कानुन प्रवतर्नलाई स�कर्  गनुर्पछर् ।  यो कागजात 
सूचनाको �त�ता कानुनअ�गर्त खुलासाको िवषय हो। 

तपाईलें यस उजुरीको स��मा मुद्दा दायर गनुर्भएको छ? (कृपया एउटमा िच� लगाउनुहोस्)           गरेको छु          गरेको छैन      

गनुर्भएको छ भने, कृपया िवभागले ती मुद्दाहरू समाधान नभएस� मुद्दाको अधीनमा रहेका िवचाराधीन िवषयहरूको अनुस�ान गनर् अ�ीकार गनर् 
सक्छ भ�े कुरा थाहा पाउनुहोस्। 

तपाई ंरा� िवभागद्वारा इजाजतपत्र प्रा� हुनुहुन्छ?           हुनुहुन्छ          हुनुहु� 

तपाईसँंग क�ो प्रकारको इजाजतपत्र छ?    

कृपया लेख्नुहोस् वा टाइप गनुर्होस् 
नाम (थर, नाम, िबचको नाम, प्र�य) 

इमेल ठेगाना – इजाजतपत्र सेवा िवभागले मु�तया इमेलमाफर् त यस गुनासोको स��मा तपाईलंाई स�कर्  गन� छ।    

ठेगाना न�र र ��� ट (���गत वा �वसाियक )  

िसटी                                                                                                                 रा�                                              जीप+4                                           काउ�ी 

प्राइमरी फोन                                                              �वसाय फोन                                                       सेल फोन 

(        )                                                          (       )                                                      (        ) 

तपाईलें उजुरी गनर् ला�ुभएको ��� वा �वसाय:   
नाम (थर, नाम, िबचको नाम, प्र�य)      छोटो नाम/�वसायको नाम 

ठेगाना न�र र ��� ट (���गत वा �वसाियक )  

िसटी                                                                                                                 रा�                                              जीप+4                                           काउ�ी 

�वसाय फोन                                                             

सेल फोन    इमेल ठेगाना 

(        )                                                          (       )                                                       

तपाईंलाई थाहा भएमा, इजाजतपत्र न�र                                                
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 इजाजतपत्र सेवा िवभाग 
 

कायार्लय प्रयोगको लािग मात्र 

फाइल न�र: 



उजुरीको प्रार��क कथन 

तपाईलें उजुरी गनर् ला�ुभएको �वसायको प्रकार:   
       अचल स�ि� ब्रोकर/िबक्री - कुनै पिन उपल� कागजातहरू र/वा प्र�मा रहेको लेनदेन (हरू) सँग स���त रेकडर्हरू संल� गनुर्होस्, िन� सिहत तर 
                                                    सीिमत छैन:   

● सूचीकरण सम्झौता    ● एजे�ी प्रकटीकरण फारम  ● समापन िववरण 

● आयोग सम्झौता   ● िबक्रीको सम्झौता  ● रिसदहरू 

● वा�िवक स�ि� �वस्थापन सम्झौता ● लीज    ● भाडा आवेदनहरू 

अचल स�ि� मू�िनधार्रक – मू�ाङ्कन �रपोटर् (हरू) र भु�ानीको प्रमाण संल� गनुर्होस्। 

िनजी अ�ेषक – सेवा/अनुब�कको उ�त िववरण, भु�ानीको प्रमाण र खोजी �रपोटर्हरू संल� गनुर्होस्। 

वाच, गाडर् र पाट� ोल एजे�ी (िनजी/ठे�ा सुरक्षा �वसाय)–  सेवा/अनुब�को उ�त िववरण र भु�ानीको प्रमाण संल� 
                 गनुर्होस् 

नोटरी प��क – प्र�मा नोटरीकृत कागजात(हरू) संल� गनुर्होस्। 

गृह िनरीक्षक – िनरीक्षण �रपोटर् र भु�ानीको प्रमाण संल� गनुर्होस्। 

सुरक्षाकम� 

िहय�रङ एड िड�े�र/�वसाय  – अनुब� र/वा रसीद र भु�ानीको प्रमाण संल� गनुर्होस्। 

सुरक्षा र फायर अलामर् स्थापनाकतार्  – अनुब� र/वा इन�ाइस र भु�ानीको प्रमाण संल� गनुर्होस्। 

िटकट पुनिवर्के्रता  – इन�ाइस, रिसद र भु�ानीको प्रमाणको पूणर् प्रितहरू संल� गनुर्होस्। 

अपाटर्मे� जानकारी िवके्रता/साझेदारी एजे�  –अनुब�, ए�ो सम्झौता र भु�ानीको प्रमाण संल� गनुर्होस्। 

नङ, सौ�यर् र हजाम  – तपाईं यो उजुरी "वन-�प ई-लाइसे��ङ" मा िन�मा दतार् गनर् स�ुहुन्छ:  https://aca.licensecenter.ny.gov/aca/ 

िन�का लािग प्र�मा रहेका लेनदेन (हरू) सँग स���त कुनै पिन र सबै उपल� कागजातहरू संल� गनुर्होस्: 

        आमर्डर् कार क�रयर/गाडर्        कोइन प्रोसेसर 

        खेलकुद एजे�        कागजात न� गन� ठेकेदार 

        िबिडङ        �ा� �ब 

        से��ल िडस्�ाच सुिवधास्थल       टेिलमाक� टर �वसाय 

 
        अ�:  कृपया उ�ेख गनुर्होस् 
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उजुरीको प्रार��क कथन 

उजुरीमा संल� भएका साक्षी वा अ� मािनसको नाम र ठेगाना 
 
 
साक्षी #1 

नाम (थर, नाम, िबचको नाम, प्र�य)                                                                                                                                                         

ठेगाना न�र र��� ट  

िसटी       रा�   िजप+4   काउ�ी 

घर फोन                                                                    �वसाय फोन                                                       सेल फोन                                                 इमेल ठेगाना 

 (        )                                                  (        )                                                (        )        

साक्षी #2 

नाम (थर, नाम, M.I., प्र�य)                                                                                                                                                         

ठेगाना न�र र��� ट  

िसटी       रा�   िजप+4   काउ�ी 

घर फोन                                                                    �वसाय फोन                                                       सेल फोन                                                 इमेल ठेगाना 

 (        )                                                  (        )                                                (        )        

साक्षी #3  
नाम (थर, नाम, M.I., प्र�य)                                                                                                                                                         

ठेगाना न�र र��� ट  

िसटी       रा�   िजप+4   काउ�ी 

घर फोन                                                                    �वसाय फोन                                                       सेल फोन                                                 इमेल ठेगाना 

 (        )                                                  (        )                                                (        )        

साक्षी #4 

नाम (थर, नाम, M.I., प्र�य)                                                                                                                                                         

ठेगाना न�र र��� ट  

िसटी       रा�   िजप+4   काउ�ी 

घर फोन                                                                    �वसाय फोन                                                       सेल फोन                                                 इमेल ठेगाना 

 (        )                                                   (        )                                                (        )        
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 उजुरीको प्रार��क कथन 

उजुरीको िववरण 
उजुरी दायर गन� ��� र/वा �वसाय 
नाम (थर, नाम, िबचको नाम, प्र�य)                                           

तपाईंले उजुरी दायर ग�ररहनुभएको ��� र/वा �वसाय: नाम (थर, नाम, िबचको नाम, प्र�य) 

उजुरीमा संल� भएको रकम:           

तपाईकंो उजुरीको प्रकार बताउनुहोस्।  त�हरूसँग यथाथर् रहने।  तपाईलंाई थप ठाउँ चािहएमा, कागजको 
एक अित�र� पाना संल� गनुर्होस्।  वणर्न ग�रएका लेनदेनहरूसँग स���त सबै सहायक कागजातहरू 
संल� गनुर्होस्।  तपाईलें उजुरी ग�ररहनुभएको पाट�सँग इमेलसिहत कुनै पिन पत्राचार संल� गनुर्होस्। कृपया 
घरको ठेगाना, इमेल ठेगाना र टेिलफोन न�रहरू ज�ा ���गत रूपमा पिहचान गनर् सिकने 
जानकारीहरू प्रयोग गनर्बाट रो�ुहोस्। तपाईलें उजुरी गनर् ला�ुभएको ��� वा �वसायले यस 
कागजातको प्रित प्रा� गनुर् हुने छ। 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
तपाईंले तलको ह�ाक्षरको सट्टामा यो बाकस हेनर् स�ुहुन्छ।  यो बाकस हेरेर वा तल ह�ाक्षर गरेर, तपाईंले मािथको जानकारी सही छ र यो 
सूचनाको �त�ता कानुनअ�गर्त खुलासाको िवषय हो भनी �ीकार गनुर्हुन्छ। 
 
  
 

ह�ाक्षर         िमित                 
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