ODESLIJ WYPELNIONY FORMULARZ DO:
New York State

v(E)wK De partment Of State Department of State — Departament Stanu

Division of Licensing Services — Wydziat Ustug

STATE | Licensing Services Licencyjnych

Complaint Review Office — Biuro rozpatrywania zazalen
P.O. Box 22001
Albany, NY 12201-2001
(518) 474-4429
https://dos.ny.gov

Wstepne oswiadczenie w sprawie zazalenia

FOR OFFICE USE ONLY
FILE NUMBER:

WAZNE: Departament Stanu reprezentuje interesy mieszkancéw stanu Nowy Jork, ktére mogg réznié sie od intereséw Twoich wiasnych.
Nie mozemy udzieli¢ porady prawnej ani dochodzi¢ odszkodowania w Twoim imieniu. Aby uzyska¢ porade w tych sprawach, skonsultuj sie
z prawnikiem na drodze prywatnej. Jesli uwazasz, ze licencjobiorca popetnit przestepstwo, powinienes skontaktowac sie z organami
Scigania. Niniejszy dokument jest jawny na mocy Ustawy o Informacji Publicznej (Freedom of Information Act).

Czy zlozytes pozew sadowy w zwiagzku z niniejszym zazaleniem? (zaznacz jedng odpowiedz) TAK NIE

Jesli tak, informujemy, ze Departament moze odmoéwi¢ zbadania toczacych sie spraw, ktore sg przedmiotem pozwu sgdowego,
dopdki kwestie te nie zostang rozwigzane.

Czy posiadasz licencje Departamentu Stanu? TAK NIE

Jakiego rodzaju licencje posiadasz?

WYDRUKUJ LUB WPISZ

NAZWISKO (NAZWISKO, IMIE, DRUGIE IMIE)

ADRES E-MAIL — WYDZIAL USLUG LICENCYJNYCH SKONTAKTUJE SIE Z TOBA W SPRAWIE NINIEJSZEGO ZAZALENIA ZA POSREDNICTWEM
POCZTY ELEKTRONICZNEJ.

ADRES, NUMER DOMU (PRYWANTY LUB FIRMOWY)

MIEJSCOWOSC STAN KOD POCZTOWY HRABSTWO

NR TELEFONU PRYWATNY NR TELEFONU StUZBOWY NR TELEFONU KOMORKOWEGO

C ) ( ) C )
OSOBA I/LUB FIRMA, KTOREJ DOTYCZY ZAZALENIE:

NAZWISKO (NAZWISKO, IMIE, DRUGIE IMIE PSEUDONIM/NAZWA FIRMY

ADRES, NUMER DOMU (PRYWANTY LUB FIRMOWY)

MIEJSCOWOSC STAN KOD POCZTOWY HRABSTWO
NR TELEFONU StUZBOWY NR TELEFONU KOMORKOWEGO ADRES E-MAIL

NUMER LICENCJI, JESLI JEST ZNANY
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Oswiadczenie w sprawie zazalenia

RODZAJ DZIALALNOSCI, NA KTORA SKLADASZ ZAZALENIE:

Posrednik/sprzedawca nieruchomosci - Zafgcz wszelkie dostepne dokumenty i/lub zapisy dotyczgce przedmiotowych transakcji,
w tym m.in.

e Zlecenie sprzedazy e Formularz ujawnienia informacji przez agencje e Oswiadczenie koncowe
e Umowa o prowizje e Umowa sprzedazy o Kwity
e Umowa o zarzadzanie nieruchomoscig e Dzierzawa e \Wnioski o wynajem

Rzeczoznawca ds. nieruchomosci — Zatgcz raport(y) z wyceny i dowdd ptatnosci.
Prywatny detektyw — Zafgcz rozszerzone o$wiadczenie o $wiadczeniu ustug/umowe, dowdd ptatnosci i raporty z dochodzer.

Agencja strazy, ochrony i patrolu (Prywatna/kontraktowa firma ochroniarska) — Zafgcz rozszerzony wycigg z ustugi/umowy oraz
dowdd ptatnosci.
Notariusz — Zafgcz dokumenty notarialne, ktérych dotyczy zazalenie.

Inspektor nieruchomosci — Zafgcz raport z inspekcji i dowdd pfatnosci.

Pracownik ochrony

Dystrybutor/firma aparatéw stuchowych — Zatgcz umowe i/lub pokwitowanie oraz dowéd ptatnosci.

Instalator systeméw bezpieczenstwa i alarméw przeciwpozarowych — Zafgcz umowe i/lub fakture oraz dowdd ptfatno$ci.
Dystrybutor biletéw — Zafgcz kompletne kopie faktur, paragonéw i dowodéw ptatnoSci.

Sprzedawcal/Posrednik informacji mieszkaniowych — Zafgcz umowe, umowe powierniczg i dowdd ptatno$ci.

Paznokcie, salon kosmetyczny i fryzjer — Zazalenie mozna ztozy¢ na stronie ,,One-Stop E-Licensing” pod adresem:
https://aca.licensecenter.ny.gov/aca/

Zatgcz wszelkie dostepne dokumenty dotyczgce przedmiotowych transakcji w odniesieniu do nastepujgcych kwestii

Pracownik ochrony wozu opancerzonego Kontroler pieniedzy

Agent sportowy Ustugi niszczenia dokumentéw
Sprzedaz poscieli Klub fitness

Centralna dyspozytornia Telemarketer Business

Inne: jakie?
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Wstepne oswiadczenie o zazaleniu

NAZWISKO | ADRES SWIADKA LUB INNYCH OSOB ZAANGAZOWANYCH W SKARGE

Swiadek nr 1

NAZWISKO (IMIE, DRUGIE IMIE)

ADRES, NAZWA ULICY | NUMER DOMU

MIEJSCOWOSC STAN KOD POCZTOWY HRABSTWO
NR TELEFONU PRYWATNY NR TELEFONU SLUZBOWY NR TELEFONU KOMORKOWEGO ADRES EMAIL
( ) )

Swiadek nr 2

NAZWISKO (IMIE, DRUGIE IMIE)

ADRES, NAZWA ULICY | NUMER DOMU

MIEJSCOWOSC STAN KOD POCZTOWY HRABSTWO

NR TELEFONU PRYWATNY NR TELEFONU SLUZBOWY NR TELEFONU KOMORKOWEGO ADRES EMAIL
( ) )

Swiadek nr 3

NAZWISKO (IMIE, DRUGIE IMIE)

ADRES, NAZWA ULICY | NUMER DOMU

MIEJSCOWOSC STAN KOD POCZTOWY HRABSTWO

NR TELEFONU PRYWATNY NR TELEFONU SLUZBOWY NR TELEFONU KOMORKOWEGO ADRES EMAIL
( ) )

Swiadek nr 4

NAZWISKO (IMIE, DRUGIE IMIE)

ADRES, NAZWA ULICY | NUMER DOMU

MIEJSCOWOSC STAN KOD POCZTOWY HRABSTWO

NR TELEFONU PRYWATNY NR TELEFONU SLUZBOWY NR TELEFONU KOMORKOWEGO ADRES EMAIL
( ) )

DOS-1507-PL (Rev. 12/24) strona3z4



Wstepne oswiadczenie o zazaleniu

Opis zazalenia

OSOBA I/LUB FIRMA SKLADAJACA ZAZALENIE NAZWISKO (IMIE, DRUGIE IMIE)

OSOBA I/LUB FIRMA, KTOREJ DOTYCZY ZAZALENIE NAZWISKO (IMIE, DRUGIE IMIE)

SUMA PIENIEDZY, KTOREJ DOTYCZY SKARGA:

WSKAZ CHARAKTER ZAZALENIA. PRZEDSTAW FAKTY W DOKLADNY SPOSOB. JESLI
POTRZEBUJESZ WIECEJ MIEJSCA, DOLACZ DODATKOWA KARTKE PAPIERU. DOLACZ
WSZYSTKIE DOKUMENTY ISTOTNE DLA OPISANYCH TRANSAKCJI. ZALACZ WSZELKA
KORESPONDENCJE, W TYM WIADOMOSCI E-MAIL ZE STRONA, KTOREJ DOTYCZY
SKARGA. PROSIMY O POWSTRZYMANIE SIE OD PODAWANIA JAKICHKOLWIEK
WLASNYCH DANYCH OSOBOWYCH, TAKICH JAK ADRESY PRYWATNE, ADRESY E-MAIL |
NUMERY TELEFONOW. OSOBA LUB FIRMA, NA KTORA SKLADANE JEST ZAZALENIE,
OTRZYMA KOPIE NINIEJSZEGO DOKUMENTU.

Mozna zaznaczyc¢ to pole zamiast sktadania podpisu ponizej. Zaznaczajgc to pole lub podpisujgc sie ponizej,
potwierdzasz, ze powyzsze informacje sg zgodne z prawdg i jawne zgodnie z Ustawg o Informacji Publicznej.

Podpis Data
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