
 
 

 GN4 2 4 25نمائندے کی منظوری کا فارم  

 

 یمنظور لئےیک ہونے شی پ کے یاٹارن ایرجسٹرڈ نمائندے 
• OATH  آپ کو اس فارم کی پرُ کردہ درست کاپی رجسٹرڈ نمائندے یا اٹارنی کو مہیا کرنا ہوگی۔ لئے، ہیئرنگ ڈویژن میں آپ کی جانب سے رجسٹرڈ نمائندے کو پیش کرنے کے 
 ہر سوال کا جواب فراہم کردہ جگہ میں دیں۔  •
 شدہ فارم کی ایک کاپی اپنے پاس رکھنی چاہیے۔ ہر ایک کو اپنے ریکارڈ کے لیے مکمل  ،آپ اور رجسٹرڈ نمائندے  یا اٹارنی  •
• OATH کی طرف سے کسی بھی رجسٹرڈ نمائندے  یا اٹارنی کی توثیق یا اہلیت کی تصدیق نہیں کی جاتی ہے۔ 

 

 نوٹس یا سمن سے متعلق اطلاعات

 __________________________________________________________________________________ کا نام، جیسے نوٹس/سمن میں لکھا گیا ہے:  ہیعل مدعا

 __________________________________________________________________ لائسنس نمبر )اگر قابل اطلاق ہو(: TLCیا   زیدستاو  ڈاکٹ، CAMISمدعا علیہ کا 

 نمائندے/اٹارنی کو ]صرف ایک پر نشان لگائیں[ پر پیش ہونے کی اجازت دیتا/دیتی ہوں: میں رجسٹرڈ 

 

 :نوٹس/سمن نمبر _______________________________________________________________________________________________________ 
 ____________________ نوٹس/سمن نمبروں کی فہرست منسلک کریں۔  نوٹس/ سمن کی مجموعی تعداد کی نشاندہی کریں:اگر آپ کو مزید خالی جگہ درکار ہو، تو براہ کرم 

 

  تاوقتیکہ آپ  آپ کے دستخط کرنےکی تاریخ سے لیکر دو سال تک مؤثر ہےمدعا علیہ کو جاری کیے جانے والے تمام نوٹس/ سمن۔ یہ اجازت نامہOATH  ہیئرنگ ڈویژن کو

   تحریری طور پر مطلع کریں کہ رجسٹرڈ نمائندہ یا اٹارنی اب مدعا علیہ کی نمائندگی کرنے کا مزید اختیار  نہیں رکھتا ہے۔
 

 

 رجسٹرڈ نمائندے  یا اٹارنی کو پیش ہونے کی اجازت دینے والے شخص کی معلومات 

 _______________________________________________________________________________________________________________ آپ کا نام: 

 ______________ زپ کوڈ: _______________________________ شہر، ریاست:  ____________________________________ آپ کا خط و کتابت کا پتہ: 

 __________________________________________________ ای میل ایڈریس:  _____________________________________________   ٹیلیفون نمبر:
 

  نہیں  ہاں   کیا آپ نوٹس/سمن مین نامزدہ مدعا علیہ ہیں؟ 

 اس بات کی بہتر وضاحت کرتا ہے کہ آپ کون ہیں:اگر آپ نامزدہ  مدعا علیہ نہیں ہیں، تو اسُ خانے میں نشان لگائیں جو  

 
  جائیداد/کاروبار کا مالک  )جنرل/منیجنگ ایجنٹ )یا ملازم  مدعا علیہ کا ملازم 

 مدعا علیہ کمپنی کا پارٹنر/افسر  ______________________________________  دیگر )دوست، رشتہ دار، وغیرہ(، وضاحت کریں 
 

 

 رجسٹرڈ نمائندے یا اٹارنی کی معلومات
 )رجسٹرڈ نمائندے یا اٹارنی کی طرف سے فراہم کی جائے گی(

 __________________________________________________________________________________________________رجسٹرڈ نمائندے یا اٹارنی کا نام: 

 _____________ زپ کوڈ: ________________________________ شہر، ریاست:  __________________________________ کا پتہ:  کتابت و  خطکاروباری 

 __________________________________________________ ای میل ایڈریس:  _____________________________________________   ٹیلیفون نمبر:
 

 منظوری کا بیان
 رجسٹرڈ نمائندے  یا اٹارنی کی منظوری دینے والے شخص کو ہر سوال کے آگے مناسب خانے پر نشان لگانا چاہیے۔

   

 

   _____، یہ تسلیم کرتا/کرتی ہوں کہ ]رجسٹرڈ نمائندہ یا اٹارنی[__________________________________________نام[ _______________________میں، ]آپ کا 

 _____________________________________________________________نے مجھے درج ذیل سے مطلع کیا ہے: 

 نہیں  ہاں   کا ملازم نہیں ہے۔  OATHیہ کہ رجسٹرڈ نمائندہ یا اٹارنی   (1

 نہیں  ہاں   یہ کہ اگر یہ ایک رجسٹرڈ نمائندہ ہے تو، رجسٹرڈ نمائندے نے خود کو بطور اٹارنی پیش نہیں کیا ہے۔  (2
 نہیں  ہاں   ہیئرنگ ڈویژن میں پیش ہوسکتا ہے۔  OATHیہ کہ مدعاعلیہ رجسٹرڈ نمائندے یا اٹارنی کے بغیر   (3
 نہیں  ہاں   مدعا علیہ کو خلاف ورزی کا قصور وار پائے جانے پر، الزام )الزامات( کی ممکنہ سزا کیا ہے۔  کہ یہ (4
 نہیں  ہاں   سکتا ہے۔ یہ کہ نوٹس/ سمن کو کسی دوسری تاریخ تک ملتوی کیا جا   (5
 نہیں  ہاں   رجسٹرڈ نمائندہ کے ذریعہ وصول کی جانے والی فیس کی رقم۔  (6

 

   ہیئرنگ ڈویژن میں پیش ہونے کا اختیار دیتا/دیتی ہوں۔ OATHمیں اس کے ذریعے ]رجسٹرڈ نمائندے یا اٹارنی[ ____________________________________ کو 

  
_____________________________ ___________ 

 تاریخ دستخط 
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