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→ → → ወደ ሁለተኛ ገጽ ይቀጥሉ → → →

የቀረበው ግምገማ ላይ የግብር ከፋይ ተቃውሞ 

ተቀባይነት  ለማግኘት፣  የቀረበውን  ግምገማ  ቅጂ  ከዚህ  ተቃውሞ  ጋር  መቅረብ  አለበት። የቀረበው  ግምገማ  ከአንድ  በላይ  ግብር  
ከፋዮች(ለምሳሌ፣  ባል  እና  ሚስት)፣  ሁሉም  በቀረበው  ግምገማ  ላይ  የተሰየሙ  ሰዎች  ይህን  ተቃውሞ  ማቅረብ  አለባቸው።  

ክፍል 1– የግብር ከፋይ መረጃ 

ይህንን ተቃውሞ ያቀረበው የግብር ከፋይ ስም፦__________________________________________________________________ 

የማህበራዊ ዋስትና ወይም የግብር ከፋይ መለያ ቁጥር (ሮች)፦________________________________________________________ 

የግብር መደብ (ገቢ፣ ሽያጭ፣ ቅጣት፣ ወዘተ)____________________________ ሊቀረጥ የሚችልበት አመት(ቶች)_________________ 

ክፍል 2 – የግብር ከፋይ ተቃውሞ ምክኒያት 

እኔ (እኛ) በግብር እና ገቢ ቢሮ $________________________ መጠን የተሰጠውን የእጥረት፣ የወለድ እና/ወይም ቅጣት የቀረበ ግምገማ 

እቃወማለሁ እና በአስተዳደራዊ ችሎት ቢሮ (ኦፊስ ኦፍ አድሚኒስትሬቲቭ ሂሪንግ) ችሎት እጠይቃለሁ። የቀረበው ግምገማ የተላከው በ፦ 

______________________ [ቀን]። 

ከታች ባለው ቦታ የቀረበው ግምገማ የተሳሳተ እንደሆነ ያመኑበት ምክኒያት ያብራሩ። የክርክሩ ሁኔታ የሚያስፈልገው አጭር መግለጫ ብቻ 
ነው። የልዩ ጉዳይ ህግ ወይም ሌላ የፈቃድ ጥቅስ እዚህ አያስፈልግም። 

ክፍል 3 – የቋንቋ ተደራሽነት 
OAH በችሎቱ ውስጥ ለመሳተፍ እንዲረዳዎ አስተርጓሚ እንዲያቀርብልዎት ይፈልጋሉ? 

 አዎ      አይ

አዎ ከሆነ፣ ምን ቋንቋ ይፈልጋሉ? _______________________________

ክፍል 4 – ተገቢ አቅርቦት 

በችሎቱ ውስጥ ለመሳተፍ እንዲረዳዎ ተገቢ አቅርቦት ይፈልጋሉ? 

 አዎ      አይ

አዎ ከሆነ፣ እባክዎ ያብራሩ፥ _________________________________________________________
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ከፍል 5 – ምርጫ፣ ፊርማ፣ እና የእውቂያ መረጃ 

እኔ (እኛ) ይህ ጉዳይ በችሎት እንዲቀርብ እና በአስተዳደራዊ ችሎት ቢሮ (ኦፊስ ኦፍ አድሚኒስትሬቲቭ ሂሪንግ) እንዲወሰን 

መርጫለሁ በዚህ ምርጫ ውጤት፦ 

1. OAH ለቀረበው ግምገማ ሁሉንም ችግሮች ለመፍታት የግል ህግ አስፈጻሚ (ስልጣን) አለው።

2. በ D.C. Code § 2-1831.03(j) በሚጠየቀው መሰረት፣ እኔ (እኛ) በኮሎምቢያ ዲስትሪክት ከፍተኛ ፍርድ ቤት በቀረበው ግምገማ

ላይ የተወሰነውን ማንኛውም ችግሮችን የማግኘት መብታችንን ትተናል።

ይህ ምርጫ የ OAH የመጨረሻ ትዕዛዝን ለኮሎምቢያ ዲስትሪክት የይግባኞች ፍርድ ቤት ይግባኝ የመጠየቅ መብት አያስቀርም። 

ፊርማ(ዎች)፦     ____________________________  ____________________________  ____________________________ 

የህትመት ስም(ሞች) ____________________________  ____________________________  ____________________________ 

ግብር ከፋይ(ከፋዮች) ካልሆኑ፣ እባክዎ ግብር ከፋይን(ዎችን) ለመወከል ለምን ፈቃድ እንዳገኙ (ለምሳሌ፣ ጠበቃ፣ ፈቃድ ያለው ሰራተኛ) 

ያመልክቱ፦ ________________________________________________________________________________________ 

አድራሻ፦  ________________________________________________ 

________________________________________________ 

የስልክ ቁጥር፣ _____________________________________         

የኢሜይል አድራሻ፦ ____________________________________________ 

 ይህን ሳጥን በመመልከት፣ በ OAH Rule 2841.16 ህግ መሰረት፣ ትዕዛዞችን ወይም በዚህ ኢሜይል የቀረቡ ማናቸውንም
ሰነዶች ለመቀበል እስማማለሁ።

አስፈላጊ የማስገቢያ መረጃ 

ይህን ተቃውሞ ለ OAH ለማቅረብ፣ ቅጹን ለ oah.filing@dc.gov ኢሜይል ማድረግ ወይም ቅጹን ለ (202) 442-4789 ፋክስ ያድርጉ፣ 

ወይም ቅጹን ለሚከተለው በፖስታ መላክ ወይም በእጅ ሊያሰርሱ ይችላሉ፦ 

Office of Administrative Hearings  

441 Fourth Street NW, Suite 450N 

Washington, D.C. 20001 

በOAH ከማቅረብዎ በተጨማሪ፣ እንዲሁም የዚህን ተቃውሞ ቅጂ መላክ አለብዎ፦ 

Director, Compliance Administration 

Office of Tax and Revenue 

P.O. Box 75520 

Washington, DC  20013 

ማስጠንቀቂያ፦  በህግ፣ OAH የቀረበው ግምገማ በግብር እና ገቢ ቢሮ ከተላከበት ቀን ጀምሮ በ30 ቀናት ውስጥ ተቃውሞዎን መቀበል 

አለበት።  የመጨረሻው ቀን ቅዳሜ፣ እሁድ ወይም ህጋዊ በአል ላይ የሚውል ከሆነ፣ የመጨረሻው ቀን ወደ ቀጣዩ የስራ ቀን ይራዘማል። 

OAH ከመጨረሻው ቀን በኋላ የቀረቡ ማንኛውንም ተቃውሞዎች ለመወሰን ስልጣን የለውም።  በመጨረሻ ቀን ውስጥ የችሎት ጥያቄ 

አለማቅረብ የይግባኝዎን መሰረዝ ያስከትላል። 

ስለዚህ ቅጽ ወይም የግብር ከፋይ ተቃውሞ ስለማቅረብ የበለጠ መረጃ፣ እባክዎ ለOAH በ (202) 442-9094 ይደውሉ ወይም የ 

OAH ድረገጽን በ www.oah.dc.gov ይጎብኙ።  
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