
仅供办公使用 
文件编号：  
 
 

 

请将填好的表格寄回至: 
New York State 
Department of State 
Division of Licensing Services 
Complaint Review Office 
P.O.Box 22001             
Albany, NY 12201-2001 
 (518) 474-4429 
https://dos.ny.gov  

初步投诉书 
 
 
 
 
 
重要事项：  纽约州政府代表纽约州居民的利益，这些利益可能与您自身的利益有所不同。   我们无法为您提供法律咨询，也无法代表您

寻求损害赔偿。您应咨询私人律师相关事宜的建议。  如果认为持证人有犯罪行为，请您与执法部门联系。  本文件将根据《信息自由法

案》进行披露。 
 
您是否已提起法律诉讼？ (请勾选其中一项)           是          否      

如为“是＂，请知悉我们无法对正处于审理过程中的诉讼进行调查。 

您是否已获得州政府认证？           是          否 

您持有哪种类型的认证？    

请用正楷填写或打印输入 
姓名（姓氏、名字、中间名、后缀） 

电子邮件地址 - 认证服务处将主要通过电子邮件与您就投诉事宜进行联系。    

住址门牌号和街道 (个人或公司)  

城市                                                                                                                 州                                              邮政编码+4                                           县 

住宅电话                                                              工作电话                                                       手机 

(        )                                                          (       )                                                      (        ) 

您所投诉的人和/或公司：   
姓名（姓氏、名字、中间名、后缀）           别名/公司名 

住址门牌号和街道 (个人或公司)  

城市                                                                                                                 州                                              邮政编码+4                                           县 

工作电话                                                           手机    电子邮件地址 

(        )                                                          (       )                                                       
请提供公司执照号码（如果知道）                                                                                                                                                                                                                                                            

认证服务处 
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初步投诉书 

您所投诉业务的类型：   
       房地产经纪人/销售 - 请随附与所涉及事务相关的所有文件和 I 或记录，包括但不限于下列内容： 
                                                       

● 代售协议书  ● 经纪披露表  ● 结算单 

● 佣金协议    ● 销售合同  ● 收据 

● 房地产管理协议               ● 租约   ● 租用申表请 

房地产评估师 – 请随附评估报告和付款证明。 

私家侦探 – 请随附服务/合同的事前声明、付款凭证以及调查报告。 

守卫、警卫和巡逻机构 （私营/合同制保安公司） – 请随付服务/合同预先声明和付款证明 
                  

公证人 – 请随附相关公证文件。 

验屋师 – 请随附验屋报告和付款证明。 

保安人员 

助听器经销商/企业- 请随附合同和/或收据及付款证明。 

防盗和火灾报警器 – 请随附合同和/或发票及付款证明。 

票务代理商 – 请随附发票、收据及付款证明完整副本。 

公寓信息中介商/共享代理商 – 请随附合同、第三方保管协议及付款证明。 

美甲、美容和美发师 – 可在“一站式电子认证”网站提交投诉，网址为：  https://aca.licensecenter.ny.gov/aca/ 

请随付与所以下事宜相关的所有文件： 

        装甲运输车承运人/警卫        硬币处理机 

        运动员经纪人        文件销毁承包商 

        寝具        健身俱乐部 

        中央调度设备       电话销售业务 

 
        其他：  请具体说明： 
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初步投诉书 
证人或涉及投诉的其他人员的姓名和地址： 
 
第一证人 
姓名（姓氏、名字、 中间名、后缀）                                                                                                                                                         

住址门牌号和街道  

城市       州   邮政编码+4   县 

住宅电话                                                                    工作电话                                                       手机                                                 电子邮件地址 

(        )                                                  (        )                                                (        )        

第二证人 
姓名（姓氏、名字、 中间名、后缀）                                                                                                                                                         

住址门牌号和街道  

城市       州   邮政编码+4   县 

住宅电话                                                                    工作电话                                                       手机                                                 电子邮件地址 

(        )                                                  (        )                                                (        )        

第三证人 
姓名（姓氏、名字、 中间名、后缀）                                                                                                                                                         

住址门牌号和街道  

城市       州   邮政编码+4   县 

住宅电话                                                                    工作电话                                                       手机                                                 电子邮件地址 

(        )                                                  (        )                                                (        )        

第四证人 
姓名（姓氏、名字、 中间名、后缀）                                                                                                                                                         

住址门牌号和街道  

城市       州   邮政编码+4   县 

住宅电话                                                                    工作电话                                                       手机                                                 电子邮件地址 

(        )                                                  (        )                                                (        )        
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初步投诉书 

投诉说明 
提交投诉的个人和/或公司名称（姓氏、名字、中间名、后缀）                                           

您所投诉的人和/或公司： 名称（姓氏、名字、 中间名、后缀） 

投诉所涉及金额：           

请说明投诉的性质。  明确事实。  如果预留空间不足，请随附额外的纸张。  请随附与所述事宜相

关的所有证明文件。  请随附与被投诉方之间包括电子邮件在内的所有通讯。请勿使用任何个人身

份信息，如家庭住址、电子邮件地址和电话号码等。您所投诉的个人或公司将收到一份本文件副本。 

您可以勾选此方框，或在下方签名。  勾选此方框或在下方签名，代表您承认上述信息属实且了解其将依据 
 
《信息自由法案》进行披露。 
 
 

签名         日期  
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