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НАЗНАЧЕНИЕ ЗАРЕГИСТРИРОВАННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ  
или АДВОКАТА ДЛЯ ЯВКИ 

• Для того, чтобы Зарегистрированный представитель или адвокат явился в Отдел слушаний OATH от Вашего имени, Вы должны 
предоставить Зарегистрированному представителю или адвокату заполненную копию этой формы. 

• Ответьте на каждый вопрос в соответствующем поле. 
• И Вы, и Ваш Зарегистрированный представитель или адвокат должны сохранить для себя копию заполненной формы. 
• OATH не рекомендует и не квалифицирует никаких Зарегистрированных представителей или адвокатов. 

 

Информация об уведомлении (-ях) или повестке (-ах) 

Имя Ответчика, как указано на уведомлении (-ях)/повестке (-ах): _______________________________________________________________ 
Номер в системе CAMIS, номер в досье или номер лицензии TLC 
(если такой существует): 

_______________________________________________________________ 

Я назначаю Зарегистрированного представителя для явки по [выберите один вариант]: 

 

 Уведомлениям/повесткам с номерами: _______________________________________________________________________________ 
Если Вам не хватает места, приложите список с номерами  
уведомлений/повесток. Укажите общее число уведомлений/повесток: 

 
_____________________________________________________ 

 

 Всем уведомлениям/повесткам, выданным ответчику. Это назначение действует на протяжении двух лет с даты Вашей подписи за 
исключением случая, когда Вы уведомите Отдел слушаний OATH в письменной форме о том, что Зарегистрированный представитель 
или адвокат больше не уполномочен представлять ответчика.  

 

 

Информация о лице, назначающем Зарегистрированного представителя или адвоката для явки 
Ваше имя: _____________________________________________________________________________________________________________ 
Ваш почтовый адрес: ________________________________________ Город, штат: ___________________ Почтовый индекс: ______________ 
Номер телефона:  _________________________________________ Адрес эл. почты: ___________________________________________ 

 

Вы являетесь Ответчиком, указанным в уведомлении (-ях)/повестке (-ах)?  ДА  НЕТ  

Если Вы являетесь указанным Ответчиком, отметьте поле, которое наилучшим способом описывает, кто Вы такой: 

 

 Владелец недвижимости/бизнеса  Генеральный агент/агент-распорядитель 
(или сотрудник) 

 Нанятый работник ответчика 

 Партнер/должностное лицо компании ответчика  Другое (друг, родственник и т. д.), укажите _______________________________ 
 

 

Информация о Зарегистрированном представителе или адвокате  
(предоставляется Зарегистрированным представителем или адвокатом) 

Имя Зарегистрированного представителя или адвоката: ________________________________________________________________________ 

Рабочий почтовый адрес: __________________________________ Город, штат: ____________________ Почтовый индекс: ____________ 

Номер телефона:  _________________________________________ Адрес эл. почты: ___________________________________________ 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ О НАЗНАЧЕНИИ 
Лицо, назначающее Зарегистрированного представителя или адвоката, должно поставить отметку в 

соответствующем поле рядом с каждым вопросом 
   

Я, [Ваше имя] _______________________________, настоящим подтверждаю, что [зарегистрированный представитель или адвокат]  

_____________________________________________________________ уведомил меня о следующем: 

1) Что Зарегистрированный представитель или адвокат не является сотрудником OATH.  ДА  НЕТ 

2) Что, если это Зарегистрированный представитель, то он не позиционирует себя в качестве адвоката.  ДА  НЕТ 
3) Что ответчик может являться в Отдел слушаний OATH без Зарегистрированного представителя или адвоката.  ДА  НЕТ 
4) Потенциальное наказание по обвинению (-ям) в случае, если ответчик будет признан нарушившим.  ДА  НЕТ 
5) Что уведомление (-я)/повестка (-и) могут перенесены на другую дату.  ДА  НЕТ 
6) Сумму оплаты, которую взимает Зарегистрированный представитель.  ДА  НЕТ 

 

Настоящим я уполномочиваю [зарегистрированного представителя или адвоката] ____________________________________ явиться 
в Отдел слушаний OATH.  

 _____________________________ ___________ 
 Подпись Дата 
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