Py - ECB Appeals

CITY OF NEW YORK . 66 John St., 10th Floor
New York, NY 10038
OATH The Environmental Control Board  tiioto) ‘eoezs
I Bl A Division of the Office of Administrative Trials and Hearings Fax: (212) 436-0714

SOLICITUD DE EXTENSION DE APELACION Y GRABACIONES DE AUDIENCIA

USTED PODRA USAR ESTE FORMULARIO PARA SOLICITAR:
e MAS TIEMPO PARA APELAR; O
e LA GRABACION DE AUDIO DE LA AUDIENCIA A FIN DE REVISARLA ANTES DE LA APELACION.

ENVIE POR CORREO EL FORMULARIO DILIGENCIADO A:
e LA DIRECCION DE ECB QUE FIGURA EN LA PARTE DE ARRIBA DE ESTE DOCUMENTO; Y
e A LA AGENCIA REGULADORA RESPONSABLE POR LA VIOLACION.

EL FORMULARIO DEBE SER RECIBIDO POR ECB EN UN PLAZO DE 30 DIAS A PARTIR
DE LA FECHA DE ENVIO DE LA DECISION QUE USTED PLANEA APELAR.

INFORMACION ACERCA DE USTED Y DE SU VIOLACION

Si usted indica un representante, ECB le enviard una respuesta por correo a su representante a la direccion del representante.
Si usted no indica un representante, ECB le enviard a usted una respuesta por correo a la direccion que anote a continuacion.

Numero(s) de violacidn (use una pagina extra, de ser necesaria):

Nombre que figura en el ticket: Nombre del representante:
Direccion postal: Direccion postal:

Ciudad, Estado: Ciudad, Estado:

Cddigo postal: Cddigo postal:

Ndmero telefénico: Ndmero telefénico:

Correo electrdnico: Correo electrdnico:

ESTA SOLICITUD ES PARA (marque una opcidn):

|:| Mads tiempo para presentar una apelacion. Segun las reglas de ECB, usted puede solicitar veinte dias extra para notificar
y presentar su apelacion.

|:| Una grabacién de audio de la audiencia. Cuando la grabacion se envie por correo, a usted se le daran veinte dias extra
para notificar y presentar su apelacion.

PASOS QUE USTED DEBE DAR A FIN DE SOLICITAR UNA EXTENSION O LA GRABACION DE LA
AUDIENCIA

1) éSe recibira esta solicitud en un plazo de 30 dias a partir de la fecha de envio por correo de la decision?

Su solicitud serd denegada a menos que sea recibida en un plazo no superior a 30 dias después de la .

fecha de envio por correo de la decision. Esta fecha estd impresa al lado de la firma de AL en la parte Sl D NO |:|
frontal de su decision de audiencia. Usted debe enviar su solicitud a ECB y a la agencia responsable de la

violacion (consulte el paso 3).

(DELE LA VUELTA A LA PAGINA. DEBE COMPLETARLA.)




PASOS QUE USTED DEBE SEGUIR (continuacidn)

nom

2) éHa pagado? (usted DEBE marcar "si" en una de las opciones siguientes)

e He pagado la multa por mi violacion

Usted debe pagar primero la multa impuesta en la decisién y orden recomendada antes de poder Sl NO |:|
solicitar una extension o la grabacion de la audiencia.

o He depositado la fianza por el monto de la multa

De manera alternativa, a usted se le permite depositar una fianza que sea aceptable para el Si D NO |:|
Consejo.

e Solicito una exoneracion del pago de la multa por dificultades econémicas

Si no puede pagar o depositar una fianza debido a dificultades financieras, usted puede solicitar no
prepagar mientras se decide su apelacion. Si ECB concede su solicitud, usted no tendrd que pagar
la multa mientras se decide su apelacion. Si pierde la apelacion (o no presenta una), debe pagar
todas las penalizaciones.

g sil] nold
Si solicita una exoneracion del pago de la multa por dificultades econdmicas mientras la decision

de su apelacion esta pendiente, usted DEBE adjuntar comprobantes de sus dificultades

econdémicas, por ejemplo las dos primeras pdginas de su declaracion de impuestos, y explicar a

continuacion cémo el hecho de pagar la multa antes de la apelacion constituiria para usted una

dificultad econdmica.

3a) Envio una copia de mi solicitud a (sefale la caja al lado de la agencia a la que le enviara la copia de su solicitud):

Casos de construccion: Casos de sanidad, reciclaje,
Dept. of Buildings correos y vehiculos
Administrative Enforcement Unit abandonados:

280 Broadway, 5" Floor Department of Sanitation

New York, NY 10007 Bureau of Legal Affairs

125 Worth Street, 7" Floor
New York, NY 10013

Casos de cddigo de transporte
y ventas de periddicos:
Dept. of Transportation

c/o Asst. Commissioner, HIQA
55 Water Street, 7" Floor
New York, NY 10041

Casos de cédigo de incendios Casos de vendedores de
(incluye fuegos artificiales): comida, SRO y cddigo sanitario
FDNY Legal Enforcement Unit DOHMH General Counsel

Bureau of Legal Affairs 42-09 28th Street

9 Metrotech Center, 4™ Floor 14™ Floor CN-30

Brooklyn, NY 11201 Long Island City, NY 11101-4132

Casos de teléfonos publicos:
DOITT Customer Service Coordinator
Public Pay Telephones

75 Park Place, 9th FI.

New York, NY 10007

Casos del Departamento de
Pargues, parque Hudson River
y parque Battery City:

Parks Dept. Counsel’s Office

The Arsenal, 830 5™ Avenue

New York, NY 10065

Casos de aire, ruido, agua,
RTZ, materiales peligrosos y
cloacas:

DEP General Counsel

59-17 Junction Blvd, 19" Floor
Flushing, NY 11373-5108

Casos de mercados: Casos de vendedores generales: Casos de monumentos:

Business Integrity Comm.
General Counsel

100 Church Street, 20" Floor
New York, NY 10007

Dept. of Consumer Affairs
General Counsel

42 Broadway, 8" Floor
New York, NY 10004

Landmarks Preservation Commission
Municipal Building, 1 Centre Street, 9th Floor, North
New York, NY 10005

Su solicitud serd denegada a menos que envie una copia de su formulario de solicitud completo a la agencia responsable de la violacion. Nota: si estd
solicitando una exoneracion por dificultades economicas, no le envie a la agencia copias de sus comprobantes de dificultades economicas.

3b) Usted puede probar que le envié una copia de su solicitud a la agencia al marcar la casilla al lado de la agencia en el Paso 3a
arriba Y completar y firmar la declaracion que sigue a continuacion.

YO [escriba su nombre]

DECLARO BAJO PENA DE PERJURIO QUE EL [fecha]

’ QUE RES'DO EN [su direccién] f

LE ENVIE UNA COPIA DE ESTA SOLICITUD A LA AGENCIA

RESPONSABLE DE LA(S) VIOLACION(ES) A LA DIRECCION QUE FIGURA MAS ARRIBA EN ESTE DOCUMENTO. LO HICE POR MEDIO DE
UN BUZON DEL SERVICIO POSTAL DE LOS ESTADOS UNIDOS O POR MEDIO DE OTRO SERVICIOS DE CORREOS.

SU FIRMA:

revisado 5/6/14
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