
 

 
   

 

  درخواستسماعت کی نئی تاريخ (وقت دوباره مقرر کرنا)کے ليے مدعاعليہ کی 

 
•  Hearings Division  کو وقت دوباره مقرر کرنے کے ليے درخواست، مقررره سماعت کی تاريخ سے قبل وصول

 ہوجانی چاہئے۔
ہر پارڻی کے ليے ہر ايک سمن / نوڻس نمبر کے واسطے وقت دوباره مقرر کرنے کے ليے صرف ايک بار  •

 درخواست کرنے کی اجازت ہوگی۔
 لازمی طور پر مکمل شده اجازتی فارم منسلک کرنا چاہئے۔رجسڻرڈ نمائندوں کو  •

 

  

 اس فارم کو مکمل کرنے والے فرد کے بارے ميں معلومات
 گی۔ جائے دی بهيج ڈاک بذريعہ پر مذکورپتہ ميں ذيل تاريخ نئی کی سماعت

 

 نہيں   ہاں  پہلی درخواست ہے؟کيا يہ سماعت کی نئی تاريخ کے ليے مدعاعليہ کی  _____________ درخواست کی تاريخ: 

 نام:
__________________________________________________________________________________________
___________ 

 ڈاک کا پتہ:
____________________________________
__________________ شہر، رياست: _____

 _______ زپ کوڈ: __

 ڻيليفون نمبر: 
_________________________________
 ای ميل پتہ: ____

_________________________________
____ 

 

    نہيں   ہاں  کيا آپ سمن (سمنوں) / نوڻس (نوڻسز) 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
 مدعاعليہ کے ملازم  ايجنٹ

  کمپنی کے آفيسر شراکت دار/مدعاعليہ  وضاحت کريں …ديگر(دوست، رشتہ دار، وغيره ،(________________ 
  رجسڻر شده نمائنده  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(   مثال کے طور پر، اگر سمن / نوڻس کسی کارپوريشن کے نام ہے تو، ہميں اس کارپوريشن ميں اس فرد کی مدعاعليہ کے ساته اس فرد کا کيا رشتہ ہے؟
 ملازمت يا عہده بتائيں۔  ___________________________________________

 
 

 سمن (سمنوں) / نوڻس (نوڻسز) کے بارے ميں معلومات

 ___________________________________________________________________________ سمن / نوڻس کے نمبرز:

__________________________________________________________________________________________________ 

CAMIS  نمبر ياTLC :(اگر قابل اطلاق ہو) لائسنس نمبر _________________________________________________________ 

 _________________________________ مدعاعليہ کا نام، ہو بہو سمن (سمنوں)/ نوڻس (نوڻسز) کے اوپر درج کی طرح:

__________________________________________________________________________________________________ 

      
 

_____________________________ دروغ حلفی کی سزا کے تحت يہ تصديق کرتا ہوں کہ، ميں اس درخواست کو مکمل کرنے ] نام جلی حروف ميں لکهيں اپنا[ميں 
ل کی ہيں، وه اماور جمع کرنے کے ليے مجاز ہوں اور ميری بہترين معلومات کی حد تک، اس فارم اور منسلکات ميں، اگر کوئی ہوں، ميں نے جو بهی معلومات ش

 درست ہيں۔ 

 

 ____________________________ دستخط: ےکآپ 
 3/2/16نظرثانی 
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Old hearing date : _____ 
 
New hearing date : _____ 
 
Request taken by :  

 
_______________________ 
 
Notes: 


