
 
 

 

 
   

 

حاضر ہونے ميں ناکامی کے بعد نئی سماعت کے ليے درخواست (عدم 
 تعميل کی منسوخی کے ليے درخواست)

 

 
 نوڻس کے ليے عليحده درخواست دينا ضروری ہے۔ ہر ايک سمن/ •
 براه کرم ہدايات کو بغور پڑهيں۔ •
 ۔پر کريںفراہم کرده خالی جگہ ميں سبهی سوال کے جواب ديں۔  دونوں طرف  •
ورنہ درخواست مسترد کر دی  لک کريں جس کی درخواست کی گئی ہےبراه کرم ہر وه دستاويز منس •

  جائے گی۔
، سماعت کی نئی تاريخ ذيل ميں مذکورپتہ پر بذريعہ ڈاک  منظور ہونے کی صورت ميں  درخواست  •

 بهيج دی جائے گی۔

 

  

 اس فارم کو مکمل کرنے والے فرد کے بارے ميں معلومات

 نام:
___________________________________________________________________________
_________ 

 _______ زپ کوڈ: ______________ شہر، رياست: ________________________________ ڈاک کا پتہ:

 __________________________ ای ميل پتہ: ______________________________ ڻيليفون نمبر: 

 
    نہيں   ہاں  کيا آپ سمن / نوڻس ميں نامزد مدعاعليہ ہيں؟

   ہے: ضروری اگر آپ نامزد مدعاعليہ نہيں ہيں تو، آپ کے ليے درج ذيل سوالوں کا جواب دينا 

a( :اس باکس پر نشان لگائيں جو آپ کے بارے ميں بہترين وضاحت کرتا ہو 

  جائيداد /کاروبار کے مالک  عمومی/ نظم و نسق کرنے والے ايجنٹ  مدعاعليہ کے ملازم 

   مپنی کے آفيسرکشراکت دار/مدعاعليہ  وضاحت کريں …ديگر(دوست، رشتہ دار، وغيره ،(
________________ 

   رجسڻر شده نمائنده، رجسڻريشن نمبر_______  اڻارنی 

b( کيا آپ مدعاعليہ کی نمائندگی کرنے کی اجازت ہے؟   ہاں    نہيں  

c( اس فرد کا نام کيا ہے جس نے آپ سے يہ درخواست دينے کے ليے کہا ہے؟ ___________________________________ 

d(  يا عہده  ا منصبفرد کمدعاعليہ کے ساته اس فرد کا کيا رشتہ ہے؟  مثال کے طور پر، اگر سمن / نوڻس کسی کارپوريشن کے نام ہے تو، ہميں اس کارپوريشن ميں اس
 __________________________________________________بتائيں۔  

 
 

 سمن / نوڻس اور مدعاعليہ کے بارےميں معلومات

 __________________________________________________ سمن / نوڻس نمبر (فی فارم صرف ايک نمبر):

 ____________________________________ کی طرح: مدعاعليہ کا نام، ہو بہو سمن / نوڻس کے اوپر درج
_________________________________________________________________________________ 

 ______________________ ڈاک کا پتہ (اگر آپ نے اس پتہ کو شامل نہيں کيا ہے، تو آپ کی درخواست مسترد کردی جائے گی): موجودهمدعاعليہ کا 

_________________________________________________________________________________ 

 _____ مدعاعليہ نے کس تاريخ کو  پہلی بار اس سمن / نوڻس کے بارے ميں پڑها؟  _____ زپ کوڈ: ________________   شہر، رياست:

 _______________________________________________ پڑها؟مدعاعليہ نے کس طرح سے اس سمن / نوڻس کے بارے ميں 

_________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 
 

 

 (پلڻيں۔  آپ کو اگلے صفحہ کو مکمل کرنا ضروری ہے)
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For Internal Use Only 

 NSL Mailed 

Date:  ____________  
 
Hearing 
 Officer: 
_______________ 
 
Date:  _____________  
 
 Grant 
     I/O Req’d  Yes    No  

 Grant w/in 60 days 
 Abandoned 
 No Standing 

                    

 
 



 وجہ، جس کے ليے نئی سماعت کی منظوری دی جانی چاہيے
 گی جائے یکرد مسترد  درخواست تو ہے، لگا نہيں نشان پر باکس کسی اگر  چاہئے۔ لگانا نشان پر ايک  کم از کم ميں باکسز ذيل درج کو آپ

 
  فائل کی گئی ہے۔ دنوں کے اندر 60ہے اور طے شده فيصلے کی  ڈاک کی تاريخ يا دستی ڈيليوری کی تاريخ سے  پہلی درخواست يہ درخواست 

 
  دنوں ميں فائل کی گئی ہے  دنوں سے زياده 60ہے اور طے شده فيصلے کی  ڈاک کی تاريخ يا دستی ڈيليوری کی تاريخ سے  پہلی درخواست يہ درخواست

کی گئی ہے۔  يہ ضروری ہےکہ آپ سماعت ميں مدعاعليہ کے حاضر نہ ہونے کا معقول عذر فراہم  کے اندر سال 1 ليکن طے شده فيصلہ کی تاريخ سے 
قابل اطلاق انتخاب (انتخابات) کو چيک کرنا  لازمی طور پرکريں يا يہ درخواستمسترد کردی جائے گی۔  معقول عذر کی مثاليں ذيل ميں درج ہيں۔  آپ کو 

    چاہئے:   
 

 / نوڻس موصول نہيں ہوا ہے کيونکہ جاری کرنے والی ايجنسی نے درست طريقے سے سمن / نوڻس  پيش نہيں کيا ہے۔ مدعاعليہ کو سمن 
 سال والے جانے کيے جاری نوڻس/  سمن يا/  اور کاپی ايک کی بل ڻيکس کے سڻی نيويارک تو ، ہے مدعاعليہ بطور نام کے ايجنٹ کے مالک يا مالک کے جائيداد نوڻس/  سمن اگر 

 کريں۔ منسلک کاپی کی) ہو اطلاق قابل اگر( فارمز رجسڻريشن کے رہائش متعدد ليے کے عمارت دوران کے
 ايسے کريں۔ منسلک ثبوت کا پتہ کے ڈاک کے مدعاعليہ کا وقت کے جانے کيے جاری نوڻس/ سمن تو، ہے نہيں نام کے ايجنٹ کے مالک يا مالک کے جائيداد نوڻس/  سمن اگر 

 ہيں۔ شامل نامہ اجازت کا کرنے جمع ڻيکس سيلز يا پرمٹ، لائسنس، کا ڈرائيور ميں ثبوت
 

 سمن / نوڻس مدعاعليہ کو "مالک"، "ايجنٹ"، کونڈو  صدر" يا دوسرے عمومی عہده سے شناخت کرتا ہے۔ 
 لگائيں۔ نہ نشان پر باکس اس تو ہو نام کے ادارے ديگر يا تنظيم کارپوريشن، کاروبار، فرد، کسی نوڻس/  سمن اگر 

  
 سماعت کی تاريخ يا اس سے پہلے مدعاعليہ کی موت ہوگئی۔ 

 کريں۔ منسلک سند کی موت کے مدعاعليہ نامزد تو، ہے ايسا اگر ہو۔ درج نام کا متوفی بطور کے مدعاعليہ ميں نوڻس/  سمن جب ہے ہوتا تبهی اطلاق کا اس 
 

  نااہل تها۔مدعاعليہ سماعت کے وقت قانونی طور پر 
 تها۔ نااہل مدعاعليہ کہ ہو کرتا بيان يہ جو کريں فراہم نقل کی حکم کے عدالت 

 
 مدعاعليہ نے صرف ايک بار جائے وقوع کی ملکيت حاصل کی تهی، ليکن سمن / نوڻس کی تاريخ سے پہلے اسے فروخت يا منتقل کرديا تها۔ 

 ہے۔ شامل فارم ڻيکس کا منتقلی کی جائيداد حقيقی کے اسڻيٹ نيويارک اور وثيقہ لمکم ايک ميں جس کريں، فراہم ثبوت کا منتقلی 
 

 ميں جس  مدعاعليہ نے کبهی بهی جائے وقوع کی ملکيت حاصل نہيں کی، يا سمن / نوڻس جاری ہونے کے وقت اس کی ملکيت حاصل نہيں کی، اور سمن / نوڻس
 خلاف ورزی کی وضاحت درج ہے وه عمارت يا مخصوص جائيداد سے متعلق ہے۔ 

  تها۔ اور کوئی مالک کا جائيداد يا عمارت اس وقت کے ہونے جاری نوڻس/  سمن کہ کريں ثابت اسے کہ جيسے کريں، منسلک دستاويزات معاون تو، ہے ہوتا اطلاق کا وجہ اس اگر 
 غيرقانونی پر، طور کے مثال( ہو نہ سے جائيداد يا عمارت تعلق کا جس جائے کيا جاری ليے کے ورزی خلاف اس نوڻس/  سمن جب ہوتا نہيں ميں صورت ايسی اطلاق کا وجہ اس
 )نوڻسز/  سمن نام کے افراد ديگر والے کرنے کام ميں جائيداد يا دار، ڻهيکے دار، کرايہ مينيجر، کے عمارت يا گری غارت پهيلانا، کوڑے کرنا، چسپاں پرچے پر رطو

 
  وهکرنے والا فرد ہے جہاں خلاف ورزی واقع ہوئی ہے، ليکن سمن / نوڻس جاری ہونے کے وقت  کا نظم و نسقمدعاعليہ سابق ايجنٹ، کرايہ دار يا جائيداد 

 ايجينٹ، کرايہ دار يا کنڻرول والے افراد نہيں تهے۔ 
 a (ہوا ختم کب يہ اور بتائيں ميں بارے کے  تعلق  سے جائيداد کی مدعاعليہ: _______________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________ 
 b (ہے۔ کرتا ظاہر کو خاتمہ کے تعلق  کے مدعاعليہ سے جائيداد جو کريں منسلک کاپی کی ليز يا معاہدوں متعلقہ 
  

  توجہ کی ضروری ہے۔مدعاعليہ کو ايمرجنسی درپيش ہے، فوری طبی يا ديگر 
 کريں۔ منسلک کاپی کی دستاويزات متعلقہ بهی کسی تو ہے، ہوتا اطلاق کا وجہ اس اگر 
  

  ديگر (وضاحت کريں) (اگر ضروری ہو تو اضافی صفحات
 منسلک کريں) 

_______________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________ ___________ 
 ___________________________________________________________________________________ ___________ 

    يہ سماعت کی پہلی تاريخ نہيں ہے جسے مدعاعليہ  اس سمن/ نوڻس نمبر پر   يافائل کی گئی ہے  سال کے بعد 1يہ درخواست مقرره فيصلہ کی تاريخ سے
 يا داری ذمہ کی نفاذ کے جس واسطے کے  نوڻسز/  سمنوں ليے کے جرمانے کے ورزيوں خلاف کی ضابطوں يا قوانين ايسے بهی کسی(۔   نے چهوڑی ہو

درخواست کی   )ہے۔ ضروری جانا کيا فائل اندر کے سال دو سے تاريخ کی فيصلے مقرره کو درخواست اس  ے،ہ کو  Taxi and Limousine Commission اختيار
ميں کوئی بهی دستاويزات منسلک  حمايت استثنائی حالات ميں ہی دی جائے گی۔  آپ کو ان استثنائی حالات کی وضاحت کرنی ہوگی۔  آپ صرفاجازت 

 ____________________________________   ہيں۔   کرسکتے

 __________________________________________________________________________________________ ____________ 
 __________________________________________________________________________________________ ____________ 

 
 

) ميں اس درخواست کو Aدروغ حلفی کی سزا کے تحت تصديق کرتا ہوں کہ  ( _____________________________] ميں لکهيں اپنا نام جلی حروف[ميں 
) ميں نے اس خلاف ورزی کے ليے پہلے "حاضر ہونے ميں ناکامی کے بعد نئی سماعت کے ليے درخواست" Bمکمل کرنے اور جمع کرنے کے ليے مجاز ہوں، (

 ) ميری بہترين معلومات کی حد تک، اس فارم اور منسلکات ميں، اگر کوئی ہوں، ميں نے جو بهی معلومات شامل کی ہيں، وه درست ہيں۔ Cجمع نہيں کی ہے (

 
 __________ تاريخ:   _________________________ دستخط: ےکآپ  
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