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Image #

Przeprowadzka do

Prawo Pozwolenie Dokument Nowy Odnowienie Aktualizacja Zmiana rodzaju Wymiana Warunkowe Z ograniczeniami
[ e L] poasolenie [ 2oment | [ [JNow ] [ senie [] s [Jwomera [] Czes et

DANE IDENTYFIKACYJNE NUMER IDENTYFIKACYJNY NA PRAWIE JAZDY, POZWOLENIU DLA
OSOBY UCZACEJ SIE PROWADZIC POJAZDY LUB DOWODZIE

Czy ma Pan/Pani lub kiedykolwiek miat(-a) Pan/Pani nowojorskie prawo jazdy, TOZSAMOSCI BEZ PRAWA JAZDY STANU NOWY JORK.
pozwolenie dla osoby uczacej sie jazdy lub nowojorski dowdd tozsamosci? O Tak O Nie

Ztozenie wniosku o dowod tozsamosci bez prawa jazdy spowoduje anulowanie uprawnien | | | | | | | |
zwigzanych z prawem jazdy stanu Nowy Jork.

Czy ma Pan/Pani lub kiedykolwiek mial(-a) Pan/Pani prawo jazdy, ktore jest
wazne lub ktére utracito wazno$¢ w ciggu ostatnich dwéch lat, wydane przez
inny stan USA, Dystrykt Columbia lub prowincje kanadyjskg? O Tak Nie

NAZWISKO W PELNYM BRZMIENIU

IMIE W PELNYM BRZMIENIU
Jedli ,Tak”, gdzie zostato wydane?

Data utraty waznosci: | Rodzaj prawa jazdy | Nrident. prawa jazdy wydanego

DRUGIE IMIE W PELNYM BRZMIENIU

poza stanem:

TYTUL DATA URODZENIA PLEC WZROST KOLOR OCZU NUMER TELEFONU (Domowy/kierunkowy)
Miesigc Dzien Rok Stopy | Cale Numer kierunkowy

M K X
| | | Oo0on ( )
Czy Zmieni a,‘(_a) Pan/Pani nazwisko? D Tak D Nie ‘tf'ss/ta n;l'gé(m gggsll)lrny wplii,(‘:/ drukowanymi literami poprzednie nazwisko tak, jak jest wpisane w Pana/Pani aktualnym prawie jazdy lub dowodzie

INNA ZMIANA Na czym polega zmiana i jaki jest jej powod
(nowa kategoria prawa jazdy, nieprawidtowa data urodzenia itp.)?

NUMER UBEZPIECZENIA SPOLECZNEGO™ (SSN) * Jesli kiedykolwiek nadano Panu/Pani SSN, musi Pan/Pani poda¢ ten numer. Prawo do uzyskania Pana/Pani SSN jest
gwarantowane na mocy ustepu 490(3) i 502(1) ustawy o pojazdach i ruchu drogowym. Informacja ta zostanie uzyta
w kontaktach z innymi jurysdykcjami w celu sprawdzenia tozsamosci oraz natozonych sankcji zgodnie z ustepami
510(4-e) | 510(4-f) ustawy o pojazdach i ruchu drogowym. Pana/Pani SSN nie bedzie dostepny publicznie.

| | | | | |

Jesli nigdy nie nadano Panu/PAni numeru ubezpieczenia spotecznego, prosze
zaznaczyc¢ to pole []

ADRES KORESPONDENCYJNY - podaé nazwe ulicy i numer domu, na obszarach wiejskich adres zbiorowy oraz/lub numer skrzynki pocztowej (jesli skrytka pocztowa wpisac ponizej ,adres zamieszkania”)

ADRES TEN JEST ROWNIEZ PODAWANY W STANDARDOWYCH DOWODACH TOZSAMOSCI
nr mieszkania | Miasto lub miejscowos¢ Stan Kod pocztowy

ADRES ZAMIESZKANIA WYMAGANY, JESLI JEST INNY NIZ ADRES KORESPONDENCYJNY - NIE PODAWAC SKR. POCZT. ADRES TEN BEDZIE WIDOCZNY W PANA/PANI DOKUMENCIE TOZSAMOSCI -
ROZSZERZONYM/REAL ID
Okreg

Okreg

nr mieszkania | Miasto lub miejscowo$¢ Stan Kod pocztowy

CZY PANA/PANI ADRES KORESPONDENCYJNY ULEGL ZMIANIE? D Tak D Nie CZY PANA/PANI ADRES ZAMIESZKANIA ULEGL ZMIANIE? D Tak D Nie
zszych pytan, to zostang zmienione takze powigzane z Pana/Pani nr ident. adresy w dokumentach rejestracyjnych posiadanych przez

. Jesli zostal(-a) Pan/Pani zarejestrowany(-a) na licie wyborcéw, po wypetnieniu i ztozeniu_niniejszego formularza Pana/Pani dane
D Jesli nie zaznaczy Pan/Pani tego pola,

Jesli odpowie Pan/Pani twierdzaco na ktorekolwiek z po
Pana/Pani pojazdéw, chyba ze zaznaczy Pan/Pani to pole
w spisie wyborcow zostang zaktualizowane. Jesli NIE chce Pan/Pani, aby Pana/Pani nowy adres znalazt sie w spisie wyborcéw, prosze zaznaczy¢ to pole
Pana/Pani nowy adres zostanie przestany do Komisji Wyborczej w okregu, w ktérym Pan/Pani mieszka.

Prosze zaznaczy¢ to pole, jesli na awersie Pana/Pani dokumentu ma byé wydrukowane ,Weteran”.
STATUS WETERANA D Musi Pan/Pani przedstawi¢ dowod, wskazujgcy na zwolnienie z honorami ze stuzby wojskowej (zaswiadczenie DD-214, DD-215).

REJESTR DAWCOW NARZADOW | TKANEK STANU NOWY JORK (musi Pan/Pani wypetnié te cze$¢)

W celu zarejestrowania si¢ w Rejestrze Donate LifesM stanu Nowy Jork, nalezy zaznaczy¢ pole ,tak”, a nastepnie Musi Pan/Pani odpowiedzieé na nastepujace pytanie:

ztozy¢ podpis i wpisa¢ date ponizej. Oswiadcza Pan/Pani, ze: ma Pan/Pani ukonczone 16 lat; zgadza sig¢ na oddanie s PR ~ . e
swoich narzadow i tkanek do celéw transplantacji i badan naukowych: upowaznia Pan/Pani DMV do przeniesienia C2Y chee Pan/Pani zosta¢ umieszczony(-a) w rejestrze Donate Life?
Pana/Pani nazwiska i danych identyfikacyjnych do Donate Life Registry; oraz upowaznia Pan/Pani organizacje Donate ead cio | wniea .

Life stanu Nowy Jork do udostepnienia tych danych po Pana/Pani $mierci federalnym organizacjom zajmujgcym sie D Tak (prosz podpisaé sie i wpisaé datg ponizej)

dawstwem narzaddéw oraz majgcych pozwolenie wtadz stanu Nowy Jork bankom tkanek i oczu oraz szpitalom.

,DAWCA NARZADOW” znajdzie sie na awersie Pana/Pani dokumentu DMV ze zdjeciem. Otrzyma Pan/Pani D Opuszczam to pytanie

potwierdzenie, ktére umozliwi Panu/Pani takze ograniczenie zakresu dawstwa. Jesli ma Pan/Pani 16 lub 17 lat,

decyzje w przypadku Pana/Pani zgonu moga zmieni¢ rodzice/opiekunowie prawni. W celu uzyskania dodatkowych

informacji nalezy kontaktowa¢ sie z organizacjg DL stanu Nowy Jork, na stronie danatelife ny gov,
Prosze zaznaczy¢ to pole, jesli chce Pan/Pani wptaci¢ darowizng w wysokosci 1 USD na rzecz '
D Life...Pass It On Trust Fund na badania naukowe nad dawstwem narzgdow i tkanek oraz kampanie Podpis dawcy pod zgoda | data

informacyjna. Catkowita optata bedzie zawiera¢ Pana/Pani darowizne w wysokosci 1 USD.

Q]S VYNNG Tol oo} Jesii nie jest Pan/Pani zarejestrowany(-a) [] 7AK - Prosze wypetnic czes¢ wniosku o rejestracie wyborcy (nie jest UWAGA: Jesli nie zaznaczy Pan/Pani
PYTANIA w spisie wyborcow w miejscu Pana/Pani to konieczne, jesli przyniesie Pan/Pani ten formularz do biura DMV).  zadnego pola, uzna sie, ze postanowik(-a)

(Prosze zaznaczy¢ ,,Tak” lub zamieszkania - czy chciatby(-aby) ztozyé Pan/Pani nie rejestrowac sie w spisie
»Nie”.) whniosek o zarejestrowanie sie? [ NIE - 0dmawiam zarejestrowania sig/lJestem juz zarejestrowany(-a) wyborcow.

REJESTRACJA W ZWIAZKU Z POWSZECHNYM OBOWIAZKIEM OBRONY W USA (SSS)

Wszyscy mezczyzni w wieku 18 do 25 lat majacy obywatelstwo amerykanskie oraz imigranci muszg zarejestrowa¢ sie w systemie SSS, jesli tego nie zrobig, dopuszczajg si¢ naruszenia prawa.
Nlezarejestrowanie sie jest przestgpstwem zagrozonym karg pozbawienia wolnosci oraz/lub grzywng w wysokosci 250 000 USD. Osoby, ktore nie zarejestrowaly sie do czasu ukonczenia 26 lat, nie

moga sie juz zarejestrowac i na zawsze tracg korzysci zwigzane z rejestracjg, takie, jak: mozliwos¢ ubiegania sie¢ o obywatelstwo amerykanskie w przypadku imigrantéw; dostep do grantéw Pell
i federalnej pomocy dla studentéw; dostep do szkolen zawodowych oraz mozliwosci zatrudnienia w instytucjach federalnych i pocztowych oraz na wielu stanowiskach panstwowych. Jesli postanowi Pan

nie rejestrowaé sig, moze Pan zaznaczy¢ pole ,Nie” i wtedy utraci Pan wymienione wcze$niej korzysci. [[] nig

PROSZE WYPELNIC | PODPISAC STRONE 2. —
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Approved By Date Office
Other
Restrictions | | | | | | |



https://dmv.ny.gov/
https://donatelife.ny.gov/

ODPOWIEDZI NA TE PYTANIA NALEZY UDZIELAC W PRZYPADKU WSZYSTKICH SPRAW DOTYCZCYCH PRAW JAZDY/POZWOLE

1. Czy Pana/PAni prawo jazdy, pozwolenie dla osoby uczacej sie jazdy lub uprawnienie do 3. Czy potrzebuje Pan/Pani aparatu stuchowego oraz/lub lusterka o petnym polu

prowadzenia pojazdu silnikowego zostato zawieszone, cofniete lub anulowane, albo czy widzenia, aby prowadzi¢ pojazd silnikowy?

Pana/Pani wniosek o prawo jazdy na nazwisko podane w tym formularzu lub na D Tak D Nie

jakiekolwiek inne nazwisko spotkat sie z odmowag w tym stanie lub ktérymkolwiek innym?

D Tak D Nie 4. Czy stracit(-a) Pan/PAni wladze w nodze, rece, dtoni lub przestat(-a) widzie¢ na jedno
oko?

Jesli ,Tak”, czy Pana/Pani prawo jazdy/pozwolenie lub uprawnienie zostato przywrécone D Tak D Nie

lub czy Pani/Pana wniosek zostat zatwierdzony?

D Tak D Nie 4a. Jesli potrzebuje Pan/Pani odnowi¢ swoje prawo jazdy i zaznaczyt Pan/Pani ,Tak”,
czy miato to miejsce po wydaniu najnowszego prawa jazdy?

2. Czy byk(-a) Psn/Pani leczony(-a), jest Pan/Pani leczony(-a) obecnie lub przyjmuje D Tak D Nie

Pan/Pani leki w zwigzku z jakgkolwiek choroba, ktére powoduje utrate przytomnosci

lub $wiadomosci (na przyktad zaburzenia zwigzane z drgawkami, epilepsja, omdlenia 4b. Jesli zaznaczyt(-a) Pan/Pani ,NIE” w punkcie 4a, czy Pana/Pani stan pogorszyt

lub zawroty gtowy, albo choroba serca)? sie od czasu wydania ostatniego prawa jazdy?

O 7« O nie O 7ax O nie

Jesli zaznaczy Pan/Pani , Tak”, musi Pan/PAni ztozy¢ formularz MV-80U.1, nawet, jesli
nie jest juz Pan/Pani objety(-a) programem badan lekarskich. Formularz ten mozna
uzyskac w kazdym urzedzie komunikacji lub pobrac ze strony dmv.ny.gov

ZGODA RODZICOW/ORIEKUNOW D Prawo jazdy dla oséb matoletnich D Dowdd tozsamosci osoby niebedgcej kierowca (ponizej 16 lat)

Jestem rodzicem lub opiekunem(-kg) osoby skfadajgcej wniosek i zgadzam sie na wydanie zezwolenia dla osoby uczacej sie jezdzi¢, prawa jazdy lub (jesli ponizej 16 lat) dowodu
tozsamosci bez prawa jazdy. Rozumiem, ze jestem odpowiedzialny(-a) za poswiadczenie, ze osoba sktadajgca wniosek ukonczyta co najmniej 50 godzin ,praktyki” prowadzenia
samochodu pod nadzorem, w tym 15 godzin po zachodzie stonca, przed przystapieniem osoby wnioskujgcej do egzaminu i ze to zaswiadczenie (formularz MV-262) nalezy
przedstawié w trakcie egzaminu na prawo jazdy. INFORMACJA DLA RODZICOW/OPIEKUNOW Jesli osoba ubiegajgca sie o prawo jazdy ukonczyta 17 lat i ma zaswiadczenie dla
0s6b uczgcych sie prowadzi¢ samochéd (formularz MV-285), zgoda nie jest wymagana.
Rodzic lub Opiekun(-ka)
Podpis w tym miejscu X

(Pokrewienstwo z osobg skfadajacg wniosek) (Data)

Elektroniczny system powiadomien o zdarzeniach z udziatem nastolatkow (Teen Electronic Event

Notification Service, TEEN) Numer ident. w prawie jazdy stanu Nowy Jork, pozwoleniu lub
Chciatbym(-abym) zapisa¢ sie do programu TEENS i by¢ powiadamianym(-g), jesli nieletni dowodzie tozsamosci bez prawa jazdy rodzicéw lub opiekunéw
wnioskodawca zostanie ukarany, jego pozwolenie na prawo jazdy zostanie zawieszone, cofnigte lub udzielajacych zgody (wymagane)

w aktach prawa jazdy zostanie wpisany wypadek. Wigcej informacji na temat tego programu mozna
znalezé w formularzu MV-1046, Jak zarejestrowaé sie¢ w TEENS lub MV-1056, TEENS, Czesto | | | | | | | |
zadawane pytania Jest to BEZPLATNA ustuga. >

TYLKO WNIOSKUJACY O ZAWODOWE PRAWO JAZDY

1. Czy w ciagu ostatnich 10 lat wydano Panu/Pani prawo jazdy w innym stanie USA lub Dystrykcie Kolumbia? D Tak I:l Nie

Jesli TAK, prosze wypisa¢ nazwy wszystkich stanow

2. Czy zatrzymano Panu/PAni prawo jazdy na mocy przepisoéw czesci 383.51, paragraf 49 Kodeksu przepiséw federalnych lub prawa stanu Nowy Jork? D Tak D Nie

3. MUSI Pan/Pani ztozy¢ w DMV oswiadczenie, ze prowadzi (lub spodziewa si¢ prowadzi¢) komercyjny pojazd silnikowy w jednej z czterech kategorii (wybra¢ tylko jedna):

D Miedzystanowe bez ograniczen (NI) - Wymagane jest zaswiadczenie lekarskie D Migdzystanowe z ograniczeniami (El) -Ma Pan/Pani 18 lat lub wigcej i prowadzi
o stanie zdrowia. Ma Pan/Pani 21 lat lub wigcej i prowadzi lub spodziewa sie lub spodziewa sig prowadzi¢ pojazdy w ruchu miedzystanowym, WYLACZNIE przy
prowadzi¢ pojazdy w ruchu miedzystanowym (przy przewozach innych niz przewozie z ograniczeniami. Musi Pan/Pani mie¢ ograniczenie A3.
z ograniczeniami).
Wewnatrzstanowe bez ograniczen (NA) - Wymagane jest zaswiadczenie D Wewnatrzstanowa z ograniczeniami (EA) -Ma Pan/Pani 18 lat lub wigcej i
lekarskie o stanie zdrowia. Ma Pan/Pani 18 lat lub wiecej i prowadzi lub prowadzi lub prowadzi¢ pojazdy WYLACZNI w stanie Nowy JORK, WYLACZNIE przy
spodziewa sie prowadzi¢ pojazdy tylko w stanie Nowy Jork (przy przewozach przewozie z ograniczeniami. Musi Pan/Pani mie¢ ograniczenie A3 i K.

innych niz z ograniczeniami).
Jesli wybrana kategoria prawa jazdy wymaga zaswiadczenia lekarskiego (NI lub NA), musi Pan/Pani przedstawi¢ DMV czytelng kopie aktualnego zaswiadczenia lekarskiego USDOT

(jesli nie ma go w aktach). Jesli do ustalenia kategorii potrzebnego do prowadzenia pojazdéw prawa jazdy potrzebuje Pan/Pani dodatkowych informacji, prosze wzig¢ z DMV
formularz MV-44.5.

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze informacje podane przeze mnie w tym wniosku i wszystkich dokumentach dotyczgcych tego wniosku sg prawdziwe i kompletne.

Wiem, ze sktadanie fatszywych o$wiadczen w tym wniosku lub sktadanie fatszywych dokumentéw zwigzanych z tym wnioskiem stanowi przestepstwo podlegajace karze.
W przypadku wystepowania o nowy dokument - oswiadczam, ze moj dokument wydany w stanie Nowy Jork zostat zgubiony, ukradziony lub zniszczony.

W przypadku przenoszenia prawa jazdy z poprzedniego stanu do stanu Nowy Jork - o$wiadczam, ze kiedy otrzymywatem(-am) prawo jazdy w innym stanie, bytem stalym
mieszkancem stanu lub prowincji wydajacego(-ej) prawo jazdy, ze byto ono wazne przez co najmniej 6 miesiecy i ze nie uzyskatem negatywnego wyniku praktycznego egzaminu na
prawo jazdy w stanie Nowy Jork w ciggu ostatnich 12 miesigcy.

W przypadku wystepowania o prawo jazdy warunkowe lub z ograniczeniami - O$wiadczam, ze wniose petna optate za nauke i wszelkie wymagane optaty za program oceny zdolnosci
do prowadzenia pojazdoéw (jesli dotyczy), bede uczestniczy¢ w programie (jesli jest to wymagane) oraz bede prowadzi¢ pojazdy stosujac sie do warunkéw obowigzujacych posiadacza
prawa jazdy warunkowego lub z ograniczeniami. Wiem, ze niezastosowanie sie do tych warunkéw spowoduje cofniecie mojego prawa jazdy z ograniczeniami lub warunkowego
i ponowne zastosowanie zawieszenia lub cofniecia mojego prawa jazdy.

W przypadku mezczyzn w wieku co najmniej 18 lat ale nie starszych niz 26 lat - o ile nie wybratem odpowiedzi ,nie” na pytanie o rejestracje w zwigzku z powszechnym obowigzkiem
obrony (SSS) na stronie 1, niniejszym wyrazam gotowos$¢ do rejestracji w SSS i zgadzam sie na przestanie przez DMV moich danych osobowych do SSS w celu rejestracji.

PODPIS W TYM MIEJSCU X DATA:
NAZWISKO / /
DRUKOWANYMI LITERAMI
OFFICE EYE TEST RESULTS Applicant’s Signature Examiner’s Initials

(VIS [ Passed in Office [ Vision Registry [ Corrective Lens
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INFORMACJA NA TEMAT WNIOSKU O REJESTRACJE WYBORCY W STANIE NOWY JORK OFFICE USE ONLY

(Prosze przeczytac przed wypetnieniem wniosku na odwrocie).

Nalezy uzy¢ wniosku o rejestracje wyborcy NYS do W celu zarejestrowania sig, trzeba:
zarejestrowania sie w spisie wyborcéw w wyborach NYS
oraz/lub aby:

® zmieni¢ nazwisko lub adres na liscie wyborcow

® stac sie cztonkiem partii politycznej czasu ukoriczenia 18 lat)
® zmienié czlonkostwo w partii politycznej ® nie odsiadywaé wyroku za powazne przestepstwo
°

wstepnie zarejestrowaé sie na liscie wyborcéw w przypadku oséb ® nie rosci¢ sobie prawa do gtosowania gdzie indziej
w wieku 16 lub 17 lat ® nie by¢ pozbawionym zdolno$ci prawnej przez sad

® by¢ obywatelem USA
® mie¢ 18 lat (mozna wstepnie zarejestrowac sie w wieku 16 lub 17 lat, ale nie mozna gtosowa¢ do

Jesli nie wypetni Pan/Pani wniosku o rejestracje na liscie wyborcow stanu Nowy Jork, zostanie Pan/Pani uznany(-a) za osobe odmawiajgca rejestracji do
wyboréw. Jesli odméwi Pan/Pani rejestracji w spisie, informacja o Pana/Pani i odmowie pozostanie poufna i zostanie wykorzystana wytgcznie do celow
zwigzanych z rejestracjg wyborcéw. Jesli Pan/Pani zarejestruje sie do wyboréw, dane biura, w ktérym ztozyt(-a) Pan(i) wniosek o rejestracje w spisie
wyborcow pozostang poufne i bedg wykorzystywane wytgcznie do celdw zwigzanych z rejestracjg wyborcéw. Jesli uwaza Pan/Pani, ze ktokolwiek naruszyt
Pana/Pani prawo do zarejestrowania sie lub odmoéwit zarejestrowania Pana/Pani w spisie wyborcow, prawo do prywatnosci przy podejmowaniu decyzji czy sie
rejestrowac lub sktada¢ wniosek o zarejestrowanie sie w spisie wyborcéw, albo prawo do wyboru partii politycznej lub innych preferencji politycznych, moze
Pan/Pani ztozy¢ skarge do Komisji Wyborczej (New York State Board of Elections, 40 North Pearl Street, Albany, NY 12207-2729 (tel: 1-800-469-6872).

Wypetniony przez Pana/Panig wniosek zostanie wystany do Komisji Wyborczej (Board of Elections) i Pana/Pani Okregowa Komisja Wyborcza poinformuje
Pana/Pania, kiedy wniosek zostanie rozpatrzony. W razie jakichkolwiek pytan dotyczgcych wypetniania wniosku o rejestracje do wyboréw lub rejestracje
wyborcéw nalezy zwréci¢ sie do okrggowej Komisji Wyborczej (Board of Elections) lub zadzwoni¢ pod numer 1-800-FOR-VOTE (telefon dla oso6b
niedostyszgcych - wybra¢ 711) (tylko pytania dotyczace rejestracji wyborcéw). Mieszkancy Nowego Jorku powinni dzwoni¢ pod numer 1-866-VOTE-NYC.
Odpowiedzi na pytania i narzedzia mozna znalez¢ takze na stronie Stanowej Komisji Wyborczej Stanu Nowy Jork, www.elections.ny.gov

Informacion en espafiol: si le interesa obtener este PRl e B AR S B, ghsro]r gkare] okl S dEkA TG i 9% WA ARG (TS 5F STaET
formulario en espanol, llame al 1-800-367-8683 il 1-800-367-8683 1-800-367-8683 O & W8} SH4] AL, 1-800-367-8683 THE ol FT

WNIOSEK O REJESTRACJE W SPISIE WYBORCOW STANU NOWY JORK
Wypetnia¢ tylko, jesli chce Pan/Pani zarejestrowaé sie do wyboréw lub zmieni¢ adres albo inne dane w komisji wyborczej.

Czy jest Pan/Pani obywatelem(- | Czy w dniu wyboréw bedzie Pan/Pani miak(-a) ukoriczone 18 lat? O e O nie
ka)usa? O rak O nie Czy ma Pan/Pani co najmniej 16 lat i wie, ze musi Pan/Pani ukoriczyé 18 lat w dniu wyboréw lub wczesniej i ze dopoki nie ukornczy Pan/Pani 18 lat w dniu wyboréw, Pana/Pani
Jesli odpowie Pan/Pani NIE, rejestracja w spisie wyborcow bedzie oznaczona jako ,oczekujaca’ i ze nie bedzie Pan/Pani mogt zaglosowaé w zadnych wyborach? L1 Tak [ Nie

Qéeargjggtz;gw/:aénégagérgv?/%g%zzvgia Jesli odpowie Pan/Pani NIE na oba poprzednie pytania, nie bedzie Pan/Pani mégt/mogta zarejestrowac sie w spisie wyborcow.

Czy gtosowal(-a) Pan/Pani | Dane wyborcze, ktére ulegty Uzywal(-a) Pan/Pani nazwiska
wczesniej? zmianie:
D Tak D Nie J.ZZ?E;?/FJ,Z?; an::ez:léerﬁg ﬁin:ame ub Owczesny Pana/Pani adres Stan lub okreg stanu Nowy Jork, w ktérym Pan/Pani mieszkal(-a):
W ktérym roku? gtosowal(-a)
Wiegcej informacji E-mail Numer telefonu

(nieobowiagzkowe)

Partia polityczna Chciatbym(-abym) zapisa¢ si¢ do partii politycznej:
Musi Pan/Pani wybraé¢ D Partia Demokratyczna OSWIADCZENIE: Przysiegam lub zaswiadczam, ze
jedna mozliwos¢. g

O ratia Republikariska ©® Jestem obywatelem(-kg) USA

Cztonkostwo w partii nie
jest obowiagzkowe, ale aby
glosowaé w prawyborach
partii politycznej, wyborca O partia Rodzin Pracujacych
musi zapisac¢ si¢ do tej

partii politycznej, chyba, ze O inre: skazany i ukarany grzywng do 5000 USD oraz/lub karg pozbawienia wolnosci.
regulamin danej partii

stanowi inaczej. Nie chce zapisywaé sig do zadnej partii politycznej i chce

pozostac niezaleznym wyborca
D Zadna partia Podpis X Data
MV-44P (5/22) STRONA3Z3

[Zresetuj/ wyczys¢|

® Mieszkatem(-am) w tym okregu, miescie lub miejscowosci przez co najmniej 30 dni przed wyborami.
O raria Konserwatywna ® Spetniam wszystkie wymagania, aby zarejestrowac sie do glosowania w stanie Nowy Jork

@ Na linii ponizej jest moj podpis lub znak.

® Powyzsze informacje sg prawdziwe. Jestem $wiadomy(-a), ze jesli okazg si¢ one nieprawdziwe, moge zostac
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