
両面を完成させます

「はい」の場合 - この書式のセクション1-4に記入します。  
注:この車両が商用目的で一度も使用されておらず、車体のいかなる部分にも広告がないピックアップ
トラックであるならば、乗用車用のナンバープレートまたは商用車用のナンバープレートを取得す
る資格があります。 

     1つ選択します:   o 乗用車用のナンバープレート     o 商用車用のナンバープレート

 

oガソリン oディーゼル（軽油）o電気 oフレックス燃料 o CNG（天然ガス）oプロパン oなし o他 ___________

製造年         メーカー     

色                                                          車両重量（荷物を積載していない状態）

シリンダー数                                                                                                                  最大積載重量

主な登録者の氏名（姓、名、ミドルネームまたは屋号）

主な登録者のNYS運転免許証ID番号

トレーラーおよび商用車両用 商用車両用   

車両の詳細 車体タイプ（一つ選択）

動力の種類（燃料）

車両識別番号 

走行距離メーターの表示
（マイル数） 

車軸数 距離

1ページ目（全2ページ）MV-82JA (11/23)

大人の乗車定員（運転者を含む）

共同登録者の氏名（姓、名、ミドルネーム）

共同登録者のNYS運転免許証ID番号

Eメール

住所変更ですか？ o はい   o いいえ

主な登録者が郵便を受け取る住所 

アパート番号 市町村 州 郵便番号

アパート番号 市町村 州 郵便番号

郵送先住所と異なる場合、主たる登録者が居住する住所 (私書箱は記入しないでください)

(番地と通りの名前、郵便受け取り場所または郵便箱番号を含めてください。この住所は文書に記載されます。） 

o トレーラー  

o オートバイ  

o 牽引車  

o 2ドア  

o 4ドア  

o ピックアップ  

o バン 

o コンバーチブル  

o サバーバン/SUV  

o リムジン

名前の変更  
 
はい o  いいえ o 

    月          日          年

生年月日

    月          日          年

生年月日

電話番号または携帯電話の番号
地域コード  
(       ) 

o その他 

車両の登録

登録の変更

登録の更新 所有権のみを取得 現在のプレートナンバー

旧名(名前が変更された場合は、証明書が必要です）

紛失または破損した品目の再発行 プレートの移転

A. この車両の登録目的は、個人使用に限定されていますか？ o はい o いいえ

B. セクション6の証明書に記入します。 
C. この書式の完成に必要な情報は、ニューヨーク州での車両登録/所有権に関する書式MV-82.1を参照して
ください。

私は以下のことを 
行いたいと思います:

名前の変更  
 

 はい o  いいえ o 

自動車登録／タイトル申請 

「いいえ」の場合 - この書式のセクション1-5に記入します。 

重要:もし貴方の車両がリムジン、ストレッチリムジン、または座席数を増やすために改造されている場合、DMVオフィスにすべてのラベルまたはプレー
ト（通常は運転者のドアやドアポストにある）の写真またはコピーを提示しなければなりません。もし車両がリムジン、ストレッチリムジン、またはその
他に改造され、大人の座席定員が9席以上（運転者を含む）になった場合、NYS DOT検査レシートの原本またはNYS DOT免除証明書を提示しなければな
りません。

セ
ク
シ
ョ
ン

1
指
示

 
セ
ク
シ
ョ
ン

2
 

セ
ク
シ
ョ
ン

3

居住している国

 車両の所有者が登録者と異なる場合、所有者はこのセクションに記入する必要があります。

（初めてNYSの所有権を申請する際には、全ての所有者の署名と身分証明書が必要です。書式 ID-82-登録および所有権に関する身分証明書 (Proofs of Identity for Registration and Title)を参照してください。) （日付）

(通りの番号と名前、遠隔地配達番号、または郵便箱の番号を含めます）

アパート番号 市町村 州 郵便番号 郡

主な所有者が郵便を受け取る住所

主要な所有者の名前（姓、名、ミドルネーム）

登録許可  o 私の署名は、セクション1に記載されている人物に、その人
の名義でこの車両を登録する権限を与えるものです。私は、現在の所有権
の書類を提出しました。

共同所有者
の名前 

主要な所有者のNYSライセンス番号
 月      日       年

主要な所有者の
生年月日

     

主要な所有者の
性別

この車両はリムジンやストレッチリムジンですか？または座席数を増やすために改造されていますか？  . . . . . . . . . . . . . .

「はい」の場合は、VTL§401に従って、必要な連邦改造者の安全認証の写真（通常は運転者のドアやドアポストに貼られています）を含めてください。
はい o  いいえ o

「はい」の場合、このリムジン、ストレッチリムジン、またはその他の改造車は、全ての乗員座席に安全ベルトが装備されて 
いますか？ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . はい o いいえ o

男性  女性    X 

o o o 

性別

男性  女性   X 

o o o 

性別

男性  女性    X 
o o o 

青または黒のインクで、楷書で記入してください

o Renewal     

o Renew W/RR    

o Lease Buyout  

o Sales Tax with Title  

o Sales Tax Only without Title          

Class

Three of Name
Batch  
File No.

o Activity  

o Activity W/RR 

o Orig       
o Dup 

Office Use Only

Issuance  
State                                                                                               

Title

 OFFICE USE ONLY

Lien                                                                                                Lien 
Number                                                                                      

Lien Release                                                                                      Prior 
Owner                                                                                      

 Special Conditions

Sales Tax

Proof Submitted

Reg/Title ______________________________  State_________________

AT BV CF CO EO EX FL 
IO NE NF NR NU OP OV 

PA PI PK RC RE SC SO 
SP SR SS SV TE TL TO 

TP TR TX XR X6 WO

Ins.  Co. 
Code

Status Value  
  ($)

Rate JurisdictionOut of State Audit

New 
Plate

New 
Class

Stop/Response/Scoff Law Approved By  Date  

Office Use Only
Mileage Brand 
 o   A   o   E   o   N  



本書式は、dmv.ny.govで入手可能です。

保証
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この車両は、シャーシを延長したり、ホイールベースを長くしたりせずに、元のメーカーの仕様から変更され
ましたか？（例：色の変更、シートの追加、恒久的に取り付けられたキャンピング装備、多段階の車両、等）
「はい」の場合は、その改造について説明します：

車両はニューヨーク市、ウエストチェスター、またはナッソー郡で使用

されます。

車両はNYCで契約キャリアとして使用されます（9から14の座席容量のコミュ
ーターバン）。事業用車両用のナンバープレートを取得する資格があります。

車両は、NYC、ウエストチェスター郡、ナッソー
郡以外のタクシーを規制する管轄区域で乗客を拾
う為に使用されます。

私は、この申請書に記載した情報およびこの申請書を補完するために提供したいかなる文書上の情報も、真実で完全なものであることを保証します。私は、

この車両が車両および交通法によって必要とされる全ての装備を備えており、必要なニューヨーク州の検査を通過したか、または時間延長（書式VS-1077）
の資格を得ており、10日以内に検査されることを保証します。また、私は、本車両には適切な保険が適用されていること、また車両および交通法に従って運
用されることを保証します。私が登録品目の再発行を申請している場合、私は、登録が現在停止中または取消中でないことを保証します。私が特定のグルー

プに予約されたシリーズのプレートを持っている場合、私は、それらを受け取る資格をまだ有していること、また、そのプレートのセットを一つだけ持って

いることを保証します。本申請に関連する料金の支払いにクレジットカードを使用する場合、私は、以下に署名することは私のクレジットカードの使用を許可するこ

とになることを理解しています。

警告:意図的に虚偽を申し立てたり、この申請に関連して虚偽の、または誤解を招く情報を提供することは、法律に基づいて起訴される可能性のある刑事犯罪です。

救急車

救急車*

霊柩車 

非個人用途の車両使用  
乗客を輸送する車両は、NYS DOT（ニューヨーク州運輸局）の運行許可（https://www.dot.ny.gov/divisions/operating/osss/bus/passengerを参
照)やNYS DOTの検査(https://www.dot.ny.gov/divisions/operating/osss/bus/inspectionを参照)が必要となる場合があり、また19-A条項の
要件(https://dmv.ny.gov/motor-carriers/information-and-forms-article-19を参照)の対象となる場合があります。

霊柩車/障害者移送車の組
み合わせ*

以下のうちの1つをチェックします：

総車両重量が少なくとも8,600ポンドの
商用のレッカー車

農業車両としてのみ使用（書式MV-260F、
パート1を提出しなければいけません）

農業用トラックまたは農業用トレーラーと
してのみ使用する。

タクシー*として運行する(以下の「タクシー
専用」セクションに記入しなければなりません

乗客を輸送するために使用する*
（バス、リムジン、スクールバ
ス、スクールカー）

運転手なしでレンタルする（プライベートレ
ンタル）

タクシーを規制していない地域でのみ、報酬
と引き換えに乗客を拾うために使用する*。

その他 - 使用目的を説明してください：

賃金を得るため（直接的または間接的な報酬） - FH証明書を提出する

賃金を得るためでない - 現行かつ有効なNYS保険IDカードを提出する

DOT運行 - NYS DOT許可証や連邦DOT許可証番
号を提出し記録する：

損傷の開示

車両の改造

保険要件

タクシー専用（1つをチェック）

この車両は、事故発生前の状態に戻すため、または車両を道路や高速道路で運行可能な法的状態にするために、
部品と労働の総見積もりまたは実際の費用が、損失時の車両の小売価値の75％以上になるほど、大破、破壊、
または損傷していますか？

「はい」を選択した場合、車両は登録前に盗難防止検査を受けなければいけません。発行される所有権には、
「Rebuilt Salvage（重大な損傷を受け、修復された車両）」と記載されます。

oはい   o いいえ

oはい   o いいえ

(フルネームを楷書で書きます。法人の登録の場合は、
貴方のフルネームと肩書を楷書で記入します）

追加的な署名  

ここに名前を楷
書で記入します

 X  X

(フルネームを楷書で記入します)

(ここに署名します - パートナーシップの場合や、 
この車両を複数の名前で登録する場合は、追加の署名が必要です)

ここに追加的な名前
を楷書で記入します 

（ここに署名します）

ここに署名
します
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主な登録者の氏名（姓、名、ミドルネームまたは屋号）

reset/clear

https://www.dot.ny.gov/divisions/operating/osss/bus/passenger
https://www.dot.ny.gov/divisions/operating/osss/bus/inspection
https://dmv.ny.gov/motor-carriers/information-and-forms-article-19
https://dmv.ny.gov/
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