
আমার কি আবেদন িরা উকিত?

আবেদনসমবূের ইউকনট 

	 কসদ্ান্তটি কি:

 –    ভুল তথ্য পেবেবে?

–    	শুনাকনর	সমে	উেস্াকেত	েবেবে	এমন	
পিানও	কিেুবি	উবেক্া	িবরবে?	

–    আইনটি	যথাযথভাবে	প্রবযাজ্য	েে	কন?

যকদ তাই েে, তােবল আেনার আবেদন 
িরার অকিিার আবে।

জকরমানা কদবত অসন্তুকটির জন্য আবেদন 
িরা পিান িারণ েবত োবর না।

OFFICE OF ADMINISTRATIVE TRIALS AND HEARINGS
Livery, For Hire Vehicle, Taxi, Commuter Van Hearings

আবেদবনর েবর কি েবে?

 িাে 6
আবেদন পাঠাবনা। আপনাবে অেশ্যই ট্াইেয্ুনাবেননম্ননেনিত ননিপত্র 
জমা নদবত হবে:

সম্পূর্ণ েরা আনপেটি এই ঠিোনায় পাঠান:

OATH Hearings Division 
Attn: Appeals Unit
31-00 47th Avenue, 3rd Floor
Long Island City, NY 11101-2324

দরিাস্তটি পপূরর েরুন এেং প্রবয়াজনীয় ননিপত্র 
অন্তর্্ণ ক্ত েরুন।

ে) আনপে ফবম্ণর সসেশান 4-এ, আপনন 
অেশযুই: 

ি) আপনাবে সে সংস্াটি সমন প্রদান েবরবে 
সসটিবে আপনন সে আপনার আনপবের 
এেটি েনপ নদবয়বেন তার প্রমার ে্ক্ত 
েরুন। 
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আপনন েনদ আবেদন নজবত োন, এেং েনদ ইনতমব্ যুই ্ াে্ণযু জনরমানা 
নদবয় িাবেন তাহবে সসটি সফরবতর অনব্রা্ েরবত পাবরন।

আপনন েনদ সহবর োন এেং জনরমানা না নদবয় িাবেন, তাহবে আপনাবে 
া্ে্ণ জনরমানা সদওয়ার জনযু নতনরশ (30) নদন পে্ণন্ত সময়বদওয়া হবে।

আপনন এেং TLC উরয়পবষের মব্ যু সেউ েনদ আবেদবনর নসন্াবন্ত 
অসম্মত হন, তাহবে টযুানসি ও নেমন্জন েনমশন েনমশনাবরর 
োবে(TLC) আবেদন েরার অন্ োর আবে। েনদ সে নেশদ তবিযুর 
জনযু TLC এর সাবি সোগাবোগ েরুন।

আবেদনপবত্রর দরিাবস্তর এেটি েনপ; 
আপনাবে সে সংস্াটি সমন প্রদান েবরবে 
সসটিবে আপনন সে আপনার আনপবের 
এেটি েনপ নদবয়বেন তার প্রমার।

• আপনার পনরচয় সদবেন;
 সঠিে োবসি টিে নদন;
 নপ্রন্ট েরুন এেং আপনার নাম 

সনহ েরুন; এেং
 আবেদন ফবম্ণ তানরি নেি্ন।

আবরা তিযু এেং ফবম্ণর জনযু, www.nyc.gov/oath 
সদি্ন অিো 1-844-OATH-NYC (1-844-628-4692).  
নম্ববর োস্টমার সানর্ণ সবে সফান েরুন।



কেোকদ
OATH টযুানসি অযুান্ড নেমন্সন ট্াইেন্াবেরনেচারবের ্োরা  
নসদ্াবন্তর নেজ্ঞনতি প্রোনশত হওয়ার পবর, সমনগুনেবত উনলিনিত 
েযুনক্তটি OATH টযুানসি অযুান্ড নেমন্সন ট্াইেন্াবের নসদ্াবন্তর 
নেরুবদ্ আবেদন েরবত পাবরন। 

প্রকতকনকি
সমবন উবলিনিত েযুনক্তর সোন অনব্মানদত প্রনতননন্ ও OATH টযুানসি 
ও নেমন্সন ট্াইেয্ুনাবের নসদ্াবন্তর নেরুবদ্ আবেদন েরবত পাবরন। 
প্রনতননন্ রা অেশযুই নেোদীর োে সিবে প্রাতি এেটি অনব্মাদন 
পত্র আবেদনপবত্রর সাবি ে্ক্ত েরবেন। 

ট্যাকসি ও কলমকুসন িকমশন (TLC),  
নেচারবের দ্ারা নসদ্াবন্তর নেজ্ঞনতি প্রোনশত হওয়ার পবর, 
েনমশনটি OATH টযুানসি অযুান্ড নেমন্সন ট্াইেন্াবের  
নসদ্াবন্তর নেরুবদ্ আবেদন েরবত পাবর। 

    িারা আবেদন িরবত োবরন?
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আবেদন ফবম্ণর সামবনর নদবের সমস্ত নেরাগ সম্পূর্ণ েরার পর, 
নপেবনর নদবে প্রদত্ত ফাঁো স্ানটিবত নেি্ন সেন আপনন মবন 
েরবেন সে আপনার সজতা উনচত।

     আকম কিভাবে আবেদন দাবের 
িরে?

সোন আবেদন দাবয়র েরবত হবে আপনাবে OATH টযুানসি ও নেমন্সন 
ট্াইেয্ুনাবের আবেদন ফম্ণ েযুেহার েরবত হবে। আপনন অনোইবন 
আবেদন ফম্ণটি পাবেন এই ওবয়েসাইবট www.nyc.gov/oath। 
এই ফবম্ণর সাহাবেযু আপনন সঠিেরাবে আবেদন দাবয়র েরবত পারবেন।

অনব্রা্ ফম্ণটির উপবর েনর্ণত তানেোর্ক্ত 
ঠিোনাগুনেবত পাঠান।

আপনন েনদ নসন্াবন্তর 7 েযুাবেণ্ার নদবনর নরতরশুনাননর অনিও 
সরেনি্ণ ংবয়র এেটি অনন্েনপর জনযু অনব্রা্  েবরন, তাহবে 
আপনাবে আপনার এই সমবয়র মব্ যু আবেদন দাবয়র েরবত হবেঃ 

• আপনাবে সরেনি্ণ ং সমে েরার 21 নদবনর 
পর; ো

• নসদ্াবন্তর তানরি সিবে 30 নদন। 

আবেদনটি নেচারবের নসদ্াবন্তর তানেোর্ক্ত নসদ্াবন্তর তানরি 
সিবে 30 েযুাবেণ্ার নদবনর মব্যু OATH টযুানসি ও নেমন্সন 
ট্াইেয্ুনাবের োবে সপৌোবত হবে।কদন

 

(আবেদন দরিাবস্তর নশবরারাগ)
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1.
2.
3.

4.
5.

6.

7.
8.

Name: Address: __________________________________ Apt.: _____

City: ____________________________ State: __________  Zip Code: __________________

Email: TLC License Number: _______________________

Does this appeal concern an order of suspension or revocation of Respondent's license? □ Yes
□ No

Hearing Date Summons Number(s) Appealed Rule Violation(s)

A.

B.

C.

D.

E.

     Use additional sheets if necessary.

OATH TLT Form G-04 Revised 9/24/15

OATH Hearings Division
31-00 47th Avenue, 3rd Floor
Long Island City, NY 11101-2324
Attn:  Appeals Unit

Only a party, or a representative authorized by a party, may file an appeal.

Forms are available at www.nyc.gov/oath

2. SUMMONS(ES) YOU BELIEVE SHOULD BE REVERSED OR MODIFIED

If you are a representative of the respondent, you must submit a signed form authorizing you to represent the respondent.  If 
you have already submitted proof of authorization, it is not necessary to do so again.

APPEAL FORM

1. RESPONDENT INFORMATION (Please Print Clearly)

If you want to appeal the Hearing Officer's decision, you must file an appeal within thirty (30) days of the "Decision Date".
You must complete both sides of this form and sign your name in the appropriate place in Section 4 of this form.

Questions may be directed to 1-844-OATH-NYC or (844) 628-4692.

Use this form only if you want to appeal the decision from your hearing.
GENERAL INSTRUCTIONS FOR COMPLETING THE APPEAL

If you wish to request a copy of the audio recording of the hearing before you file an appeal, you must do so within 7 days of 
the date of the Hearing Officer's decision.  You must send your request in writing on a "Request for Audio Recording of 
Hearing" form to:  

You must send a copy of the appeal to the agency that issued your summons and provide proof that you have done so to 
OATH (see Section 5 of this Form) 

If your request for the audio recording is timely, you will have thirty (30) days from the date of the Hearing Officer's decision 
or twenty-one (21) days from the mailing date of the recording by OATH (whichever is greater) to file your completed appeal 
application form.

আপনন েনদ আপনার আবেদন দাবয়র েরার আবগ শুনাননর অনিও 
সরেনি্ণ ংবয়র এেটি অনন্েনপর জনযু অনব্রা্  েরবতচান, তাহবে 
নসন্াবন্তর তানরি সিবে 7 েযুাবেণ্ার নদবনর নরতর আপনাবে অেশযুই 
অনব্রা্  জানাবত হবে। আপনাবে অেশ্যই এই অনব্রাব্ র জনযু 
টযুানসি ও নেমন্সন ট্াইেয্ুনাবের শুনাননর অনিও সরেনি্ণ ংবয়র অনব্রা্  
ফবম্ণ তা েরবত হবে।

(নসদ্াবন্তর এেটি অনন্েনপ)

(অনব্রা্ ফবম্ণর নশবরারাগ)

(আবেদন দরিাবস্তর 2য় পৃষ্া)

Name of OATH Hearing Officer:

I am: Respondent Petitioner
Respondent's Representative
Registered Representative (include number___________________)
Respondent's Attorney

Print Name

Street / Apartment Number City State Zip Code

Signature Date

OATH TLT Form F-03 Revised 9/24/15

LOCATION OF HEARING:

REQUEST FOR AUDIO RECORDING OF HEARING

__________________________________________________________________________________

Date of Request: Date of Hearing:

Respondent Name: TLC License Number:

Summons Number(s):

REQUESTER'S NAME AND ADDRESS (or address where you want recording mailed):

YOU MUST SUBMIT THIS REQUEST WITHIN SEVEN
DAYS OF THE DATE OF THE HEARING OFFICER'S DECISION

 If you prefer to have an audio file sent to you by e-mail, print e-mail address below:

 Long Island City
 JFK
 John Street

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________
Please note that large files cannot be sent to you by e-mail and a CD will be mailed to you instead.

Long Island City, NY 11101

E-MAIL

This request for a copy of the audio recording of the hearing IS NOT AN APPEAL.  If you wish to appeal, you must file a separate 
letter of appeal.  The appeal must be filed within 30 days of the Decision Date or within 21 days of the mailing of the recording by the 
Tribunal, whichever is longer.

FAX

718-391-5684

MAIL OR IN-PERSON
OATH Hearings Division

31-00 47th Avenue, 3rd Floor
Attn:  Appeals Unit AudioRequest@oath.nyc.gov


