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Ydanis Rodriguez, Commissioner

FORMULARZ REJESTRACYJNY DLA WLASCICIELI

AUTOMATOW DO SPRZEDAZY GAZET
Wiasciciel lub osoba sprawujgca kontrole nad jakimkolwiek automatem do sprzedazy gazet stojgcym na chodniku
miasta Nowy Jork (,,wtasciciel”) ma obowigzek wypetnié¢ niniejszy wniosek i przesta¢ go kazdego roku przed 1
listopada do Wydziatu Transportu miasta Nowy Jork (NYC Department of Transportation, DOT). Dla kazdej gazety
wymagany jest osobny formularz rejestracyjny oraz aktualny wykaz lokalizacji. Wtasciciel bezzwtocznie zawiadamia
DOT o wszystkich zmianach adresu i/lub nazwy, zmianach oferty gazet oraz zmianach w liczbie automatéow
przekraczajgcych dziesie¢ procent. O zmianach tych nalezy informowa¢ DOT odpowiednio za pomocg nowego lub
zmodyfikowanego formularza rejestracyjnego, wykazu lokalizacji lub powiadomienia o usunieciu. Wszystkie
formularze DOT s3 dostepne pod adresem: www.nyc.gov/dot.

1. Tytut gazety:
Osobny formularz rejestracyjny dla kazdego tytutu.

2. Nazwisko wtasciciela:

Imie i nazwisko indywidualnego wtasciciela

Nazwa podmiotu (nazwa podmiotu musi w kazdym przypadku zgadzac¢ sie z nazwq
wymienionq w polisie ubezpieczeniowej oraz w formularzu przejecia odpowiedzialnosci)

Adres (ulica; nie podawac¢ numeru skrytki pocztowej)

Miasto Stan Kod pocztowy

Numer telefonu E-mail

3. Nazwa i adres podmiotu zarejestrowanego przez sekretarza stanu Nowy Jork, do ktérego doreczane i/lub
wysytane beda wszelkie oficjalne pisma.
Dane swojej firmy mozna sprawdzi¢ pod adresem www.dos.ny.gov

Nazwa podmiotu

Adres

Miasto Stan Kod pocztowy

Highway Inspection and Quality Assurance (HIQA)
Newsrack Unit

55 Water Street, 7t Floor

New York, NY 10041

T: 212-836-8854 F: 646-892-5019
www.nyc.gov/dot


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

Imie i nazwisko Telefon E-mail
Adres
Miasto Stan Kod pocztowy

5. Liczba automatow wydajacych gazete:

6. Kwota ubezpieczenia:

D 300 000 USD (1-99 automatow) D 1 000 000 USD (100 i wiecej automatow)

7. Nazwa ubezpieczyciela:
Ubezpieczyciel musi posiadac zezwolenie na dziatalnos¢ w stanie Nowy Jork.

8. Oswiadczenie wtasciciela w zakresie zgodnosci z przepisami:

Ja, , o$wiadczam, ze wszystkie automaty do sprzedazy wyzej
wymienionej gazety, ktorych jestem wtascicielem lub nad ktérymi sprawuje kontrole bedg montowane,
konserwowane i usuwane zgodnie z artykutem 19-128.1 kodeksu administracyjnego miasta Nowy Jork oraz
powigzanymi przepisami. Zgodnie z wymogami przestatem(-tam) wykaz lokalizacji automatéw, podpisany
formularz o przejeciu odpowiedzialnosci oraz Swiadectwo ubezpieczenia do Wydziatu Transportu.

Podpis: Data:
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Wobec wtascicieli automatdw, ktérzy nie dostarczg wszystkich powyzszych informacji we witasciwy sposdb,
Wydziat Transportu zastosuje dziatania egzekucyjne okreslone przepisami prawa.

Podpisany oryginat formularza rejestracyjnego dla kazdej gazety nalezy przesta¢ na adres:

New York City Department of Transportation
Highway Inspection and Quality Assurance (HIQA)
Newsrack Unit

55 Water Street, 7" Floor

New York, NY 10041

W przypadku pytan dotyczgcych niniejszego formularza prosimy o kontakt z Biurem ds. Automatéw pod numerem
(212) 839-8854.

Highway Inspection and Quality Assurance (HIQA)
Newsrack Unit

55 Water Street, 7t Floor

New York, NY 10041

T:212-839-8854 F: 646-892-5019
www.nyc.gov/dot
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