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FORMULARZ REJESTRACYJNY DLA WŁAŚCICIELI 
AUTOMATÓW DO SPRZEDAŻY GAZET 

Właściciel lub osoba sprawująca kontrolę nad jakimkolwiek automatem do sprzedaży gazet stojącym na chodniku 
miasta Nowy Jork („właściciel”) ma obowiązek wypełnić niniejszy wniosek i przesłać go każdego roku przed 1 
listopada do Wydziału Transportu miasta Nowy Jork (NYC Department of Transportation, DOT). Dla każdej gazety 
wymagany jest osobny formularz rejestracyjny oraz aktualny wykaz lokalizacji. Właściciel bezzwłocznie zawiadamia 
DOT o wszystkich zmianach adresu i/lub nazwy, zmianach oferty gazet oraz zmianach w liczbie automatów 
przekraczających dziesięć procent. O zmianach tych należy informować DOT odpowiednio za pomocą nowego lub 
zmodyfikowanego formularza rejestracyjnego, wykazu lokalizacji lub powiadomienia o usunięciu. Wszystkie 
formularze DOT są dostępne pod adresem: www.nyc.gov/dot. 
 

1. Tytuł gazety: 
Osobny formularz rejestracyjny dla każdego tytułu. 

 

 

2. Nazwisko właściciela: 
 
 

Imię i nazwisko indywidualnego właściciela 
 
 

Nazwa podmiotu (nazwa podmiotu musi w każdym przypadku zgadzać się z nazwą 
wymienioną w polisie ubezpieczeniowej oraz w formularzu przejęcia odpowiedzialności) 

 
 

Adres (ulica; nie podawać numeru skrytki pocztowej) 
 
 

Miasto Stan Kod pocztowy 
 
 

Numer telefonu E-mail 
 
 

3. Nazwa i adres podmiotu zarejestrowanego przez sekretarza stanu Nowy Jork, do którego doręczane i/lub 
wysyłane będą wszelkie oficjalne pisma. 
Dane swojej firmy można sprawdzić pod adresem www.dos.ny.gov 

 
 

Nazwa podmiotu 
 
 

Adres 
 
 

Miasto Stan Kod pocztowy 

http://www.nyc.gov/dot
http://www.nyc.gov/dot
http://www.dos.ny.gov/
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4. Dodatkowa osoba kontaktowa (opcjonalnie): 
 
 

Imię i nazwisko Telefon E-mail 
 
 

Adres 
 
 

Miasto Stan Kod pocztowy 
 

5. Liczba automatów wydających gazetę:   
 

6. Kwota ubezpieczenia: 

□300 000 USD (1–99 automatów) □1 000 000 USD (100 i więcej automatów) 

7. Nazwa ubezpieczyciela: 
Ubezpieczyciel musi posiadać zezwolenie na działalność w stanie Nowy Jork. 

 
 

 

8. Oświadczenie właściciela w zakresie zgodności z przepisami: 
 

Ja,   , oświadczam, że wszystkie automaty do sprzedaży wyżej 
wymienionej gazety, których jestem właścicielem lub nad którymi sprawuję kontrolę będą montowane, 
konserwowane i usuwane zgodnie z artykułem 19‐128.1 kodeksu administracyjnego miasta Nowy Jork oraz 
powiązanymi przepisami. Zgodnie z wymogami przesłałem(-łam) wykaz lokalizacji automatów, podpisany 
formularz o przejęciu odpowiedzialności oraz świadectwo ubezpieczenia do Wydziału Transportu. 

 
Podpis:  Data:   

 

********************************************************************************************* 
 

Wobec właścicieli automatów, którzy nie dostarczą wszystkich powyższych informacji we właściwy sposób, 
Wydział Transportu zastosuje działania egzekucyjne określone przepisami prawa. 

‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐  
Podpisany oryginał formularza rejestracyjnego dla każdej gazety należy przesłać na adres: 

 
New York City Department of Transportation 
Highway Inspection and Quality Assurance (HIQA) 
Newsrack Unit 
55 Water Street, 7th Floor 
New York, NY 10041 

 
W przypadku pytań dotyczących niniejszego formularza prosimy o kontakt z Biurem ds. Automatów pod numerem 
(212) 839‐8854. 

http://www.nyc.gov/dot
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