MV-44N (10/20)

' HRHoroRK Department of AT I, Ao FATSTA aT IX-ATeT AT FISH AT AT 55 3 F11
orrorinm: | Motor Vehicles =
‘ feeTt & el HEAT E7vC &9AT e AT/ | OFFICE USE ONLY
Il BRTA dmv.ny.gov A7 Gfst 3TeTeE & Image #
A T ATeF ST, ﬁmsﬁmﬁmﬂrmmm
TAITEHIT BTl AT FHigodt 7 Alehen! =Toleh SoTTotcda, FHehE 31egAfcas a1 IR-arers 3ssr s R g T
O=s O%=
IETelh TS HTSHI AT 3Tdes feetrel Foot Ufel g Useh! Wlefeh FoTlolcTqTeh] R = go| ‘ | I | | | | I | ‘
o it AT Mﬁwmwmmmmm@aﬁmﬁﬁm
3 JTH. T, Flateaara 3ere a1 s fEas FrieeanT sy st R
o1 afe A Oe Oes
7 Rt o7, 3t gt ST aTRvwent e
@ AT AH Fg7e AT AT | goileiquaen Yo | Tod HeaT Sieen! Solleiausenl TSar FeaT:
qIT CIGIG IGEU LIS FEM T AP AFR (R/AESA)
A R a¥ e AT fre |sea CEELS]
| | | O o ( )

qursen! 7 aRada s or [ & [ 89 772 o7 3=, FUrs! 6761 51997 & IN- el 53] FHISHT I 3l G el IAa# ] %) J7a) 717 fHee Tfz1e/

3=y UG 9IRS F &1 T THR FROTF g
(T gSATSTd9T g4, ITerd ST fAfa, 3fe)?

AT Y& HEAT* (SOCIAL SECURITY NUMBER, SSN) * I qURS Higeer SSN ST ITHTRT AT 371, TUES 7R 3TeIsE] IRT3+] T TART T
¢Tftheh ShTseTehl WUS 490(3) T 502(1) GART gAY fEThT TUTSHI SSN HZeholeT 1ot TR |
| | | | | | V&T &Ie @IS 510(4-e) T 510(4-f) AT IR FATUNROT AT FERIGT Tl T ATeieh
- = SSATSIAYT UTASeel AR ST 3o ST ARRGEHIT ITCTA-TeTeTehl Y STARRT FhraT

I TS el Hfgeet ufer AR AT HEear SRy Tfuant & 87, A a1 [] it arjerg RS | TUTERT SSN AT RS |

mangﬁw%mﬂﬁf AT - & T7ar T 577, ATHIOT SR} /AT T e FHIIITE eI (A1 PO Box & 873, el “3Tg &t SITTAT” Tl $7o4g1e) I} ST FUrsent 17y Ihaaret
FITATTAT

IUTEATE TEIT |TER T IR T ISEEDE FTIUE

dITs 9% SIAT J72 Herdhl ol1fal STNATTIE FRF STHT HaTRTF 578 - P.O. Al7aI §1ehe/ Il 3T T H TRSFH/dEdRF 55T GIa T FIISTITHT SGT T75
IUTEATE TEIT |TER T IR T IECEDES FI3UET

|
AU A I ST URada svmr s ] O3 AU T ST IRaaT HuR s [ O &
g TS A FEY TAH TRAGHR! B HATH [GolgeS 3ol, AUTE S AT AW AT AINGTHFH TSP ITTI) AFETAT TTHT SITTAT TS TART GATe® TH SINATH T IeATa it RS [ | doSer
FAET e &l IASTTRT S 3t TATS S AT BIRTHA GRT IR T2 I TUTEHT FACTATH &l 1S IR IR | TS AT FACTATR acil YhSHT AT ST ATgeTgesT e, T a1 [ ] Sifer
ﬂﬂmlaﬂéﬁmﬁadlﬁsm o1, TUTSEY 1T SITTT [AGTRT HISUEIHT fAdTeT ITARTAT TS|

eufy TUTERY BT HETATTR 3RS e TR Aarfeged dfeteh” BEENED G H?Twmchama'é’rwusdslm
mm | mhmmmmwmm(ex DD-214, DD-215)|

= A AT I TUT e & (TIER AN TUE HATE) |

= A TSTH G S GRATHT AR T, TG AR ST TR T AT el A el GEARN IR A AT it YA STAT eI
mﬂﬁanﬁmﬁa%m16ﬁmaﬁ3ﬁmmmmwmmﬁmwmm@mm mmmmaﬁqm
Wﬁﬁmﬂmmﬁm DMV m‘égﬁtm TUTER! A T I GoAT3a SATARRY FATATROT 3Tt
3OFR g, rgﬁzmwmwmq@@mm%ﬁammwm O =e=g (Ao s %ammwﬁaamﬁm
TEARE T —qvﬂé? TST-ZSASITIIC T TFUT HITT I TUT IRANIewTs AN eqgeo | FIEH DMV Biet FHTscas
TR SITAT “ 3T fehel” arﬁﬁmaw@ﬁ&nwﬁmmﬁamﬁwqﬁmmmuﬁwwwmﬁﬁmm&e O 3 geaers Brgeeg
m17a&3ﬁ1ﬁmﬂﬁ W/ﬂmﬁmﬂmmwmqﬁaﬁﬂ?ﬁml o SRR T,
DL T52aTS donatelife nu gov AT HFT TN v
[ shawem $1 2o 3reeret e @ 3t STd Siie TeTeI,. JHATS ST AAT o] T SFTHETA T IR CC TrsHT  GleTehcl 1T HEATHHAT el Aleel GEATER

T IR | TSI Foel FRITR YeHAT $1 FHAA EAS|

HASTAT gl TeeTew dqléﬂmﬁ“*ﬂwﬂf_ﬂ‘ [ &7 cteren et e @Us O TR @S A ke TSy ot afey AR FEY
(I g a1 AT ST TR %ﬁﬁﬂﬁﬁﬂﬁ BRI DMV FTHRIAT SAT3Iges 31 HTaRahell Se7)| - FoMSelgeet 4141, AUTER) Feferat 3 et e
AL Dg}gg_na;ﬁmma—@qﬁa#aammg TR e & 7ot FAR RS |

WIFA U TIA1TT YT YOI (SELECTIVE SERVICE SYSTEM, SSS) Her &af

Y .H. T Y& AR T 18 3T 25 3AHT ITaATHIgEe SSS aT Hlefeiehl Seelgtel TRUAT el T | aﬁwﬁmaﬁﬁma@mﬁﬁamrﬁﬂwsoooomm
IRTET BY| 26 TERT IARGER o TRTAT ST 9727, Ercnéﬁawwummmuqﬁgrﬁrmmﬁmmmmwwrmm wm&ﬁﬂgﬁa
HAETE HUAT T, ARG, U Ilee I HEl faeamedl Seridr. P 1o PRiHHEE, T T HHE T e *lqwt?ﬁu\rqqﬂﬂwﬂfr*lqsb U Gt 79Tt Mo quger “gigeT
mmﬁwmm@rmﬁmml Oz

FIIT G55 2 QT TAENT T EFATR Tefeh] —
OFFICE USE ONLY

L License Special
CDL Certifications NI NA El EA Class Conditions D TEENS

Approved By Date Office

Other
Restrictions | | | | | | |



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

A TeeTEw T SIS/ FTATITT FRITREEH! AT T IS

1. AT AT FARY ATET TATIET <Teldh otrstad, fere srepafcras ar gfaur FafFes, 3. CIUTEEITS WAl ATEreT TS TS SUehT /AT O gef Uell TR §ors?

TS AT TE, IIRTHT & a7 AUSHT SNTdTTH SlTfaT AT AT AT FreldteT T BRIFAAT Os O
ST CTS] TRTTHY ATH AT 3o oot SATHRT HTAGeT IR ARTHT T2 ) ,
Os O®= 4. AUTSS W, UGN, BTl a1 3TETehT TS HATSTHTH &7
AT T AT, AISHT TSI, ITATIIT AT G TAAEAHAT CATSUHT & AT e THN O=s O%=
IRTHI 5?7 4q. théﬂémmaﬁmmﬁm&wgwrm T T e ST
O= O3= 97T, & T JUTSHI qlamlmﬂiﬁsamwﬂm
2. AITSE 3TAR YTC ITHUHT B, ATSH §Tel STAR T ITSTHT S aT JIcraedr ar Oz O=
mﬁﬁaﬁqﬁmwmaﬁ mﬁqmmﬁmrmﬁﬁmﬁﬁmaﬂﬁ ; B - ; -
o e s o - 4b.<‘-N'I%?T4gﬂT @gﬁﬁﬁmﬁa@ﬁwm
Os EI%?[ Os O%=

I qqIser & AT [Rrg ST TS olls [AfHcaT FHIET HIIHHEIE FHToT TRTH
HTTTI, F9IFH MV-80U.1 BRIH I T 96| T30l A BRIA Pt Gfed FAR) GTETAGHh!
aﬂafawardmmy.govarmw#aaggm/

[ s sasrars [ R-aantt =t 3mset 18 (16 #7a7 i)

nmwamamm@wm JrgATa a1 (@fE 16 stear AT s1wa) IR-FA ATerH S FrSH! oo HeAld foes | 7 30 o 3dedwhe Us EeaH
mmﬁmsommm AT ﬁ%mwmﬁm@g@gmmﬁmﬁnﬁmmarmew 262) IS TFTH!
mmmm| AT/ HTAATTRERehT ATfT fedhe: WWWWWWWJTW@MWWWWnyQ & H, TEAT
HTToTHT ST/

STHATSET a1 JTHATTH gt X
FEATER T
(3TTAchYaTehT ATd) @t

fer Wﬁlﬂ? e silfefhadeT afi| (Teen Electronic Event Notification Service, TEENS) ReiBcag:renl HTHTGET T IfNHTTFR —{q’lﬂ; 5T ATAF avmﬁ-f 7,

18mwmmmﬁmmﬁmﬁma§éﬂmmnmms mmﬁmmw(ﬁmwm
HILFHHHAT AH e ol I AT Ao | AT FIAFHHA TNAT AT SATAHNIHT 13T, TEENS a MV-1056, TEENS
FAQs #T AT I a1 87 M- 1o4ewmlmm%?mwm | | | | | | | |

L
>

1. Taararat 10 e, AUEATS 3 4,00 TS 1 Fratraan SRgaeare amew seqAfaT S et R [ ey [ e
T1e gt 817 G2 T HETEI

2, acné'?-néDmvmmﬁﬁaﬁmﬁmwsﬁﬁgmmﬁmmmmmﬁw(yrwmmm@m:

[] 3x-arfaRera g7eIxe (Non-excepted Interstate, NI) - TN faferear feafa [] srfafea g7etwee (Excepted Interstate, El) - TS 18 I¥ AT TWeTeel S&T SATI §Igeo
AR G| TUTE 21 o1 STl F& IATT Golgeo T TSR FreTEeT (SMehehl T rfaRerd srRaeteT mmmmﬁg—ammnﬁmnﬁg—&
aﬁﬂmmmmmﬁmmm| mﬁaﬁAaqﬁa—um|

O ﬂraﬂﬁa?rs—m%'cmon -excepted Intrastate, NA) - TATTOIT Rifrcar fRufa [ sfaRera segreee (Excepted Intrastate, EA) - dUTS 18 ¥ aT HISTeaT J6T 3HET
HIARTH G5 | = TASTAT AT (HARFS FTcrAoht oIfaT STeeh) TS 18 T F3teer WTWWWTWWWWWWW
I 3AE gIgO T o Tel ald§raaranlmu1 ?Iﬁfmaﬂml mml AISH A3 T Kmml

Wﬁmmm@mmm aT NA) ST T 3, 36l Tlol o HTT! GTord USDOT fafeeeisr GaTeras! FATITTT DMV &3 J5TT3e ST0e! 87 et darsel
awa#qamd/ G 3GTSE] IRTIT]IES | TTSelTS HTFA) FTSRE T} [AEIRVT 3Tt &G ST HTeedF HOHT FGAT DMV BRIH MV-44.5 8481/

sl
B TG HTACHHAT TeTeT INHT AR T AH JHTAeeTeh! FHLIAHT FeTel ARTHT 3 Foot Ulel Toieel Hed T U7 B Fell 7 FHI0I I8
TH HTACAHT FIET el FelT3e] o1 I TeieTohl FHITAT 32 TIGAEE 9 e} TRk IGeAoT ccioh TIHNTY G 37ell 7 Jeeg |
A YTAEATIST SHTTSITR 3T Tdest A& o7at, AN AN AT IS gTTaRT, TRY 37U aT &Tf $TUaht 16t 7 YA e |

Hl AT AR FARY ATeTeh ITATT TS wgdeh Tod AN Aol ST THHT TTAEATI TS o1, 7 FATOIT A6 foh, Hol Y Toasiaar anfedent Har wreleh ieffcl o areey
e, Hmwwﬁmmmmm% mwm@memmmﬁrﬁﬁﬁ?ﬁm mmmmwmmmmmm

7 gowfed ar gfaefeerd yiter At g a1t 3mdes 7dg o1, Hwﬁam&%ﬁﬁqﬂwﬁwmaﬁwﬁﬁmrﬂmwewmﬁmmm FTRIRHAT
Wm(yﬁ%wmwﬁaﬁmmmmmaﬁmqwm HAEATEE Heclie] zé‘raaﬂ‘rwnﬁm mﬁmﬁmmqﬁaﬁammﬁaﬂﬂﬁ
mwzmwmmmmmmmﬁmamﬂw|

H HEAAT 18 TVHI T 26 TIHET A SAH! TV &1 3ol Hel Y56 1 H Gl T TTALTT [T (Selective Service System, SSS) STAT “BIga” A DAle AIRTFH, H JHEGRT SSS HT &l
et FIhRIcH TIHAT Fel TISG T EellehT ol SSS AT TR SATFAIT STTAshT BaTS I1af DMV H HgoAd Bl

TET EEAER AR afa:
FaT A1 fee e
OFEICE EYE TEST RESULTS Applicant’s Signature Examiner’s Initials
USE D Passed in Office D Vision Registry D Corrective Lens

MV-44N (10/20) 95 3 H1 2


https://dmv.ny.gov/

IAYE ST AATAT Gl 3TAGeT SATTHRY OFFICE USE ONLY
(T 37} el H18aaT qof 7 313 961 l)

NYS fRaTaagwAT ATET Tea! AT NYS FeTdT gl BRI FaT at Tt ey favet aTefete:
TR I/ o U.S. AFRIH qeeele]
o RIS S Gl T 1 ST AT e . 18ﬁ3ﬂ1ﬁ§§ﬁq(aqléﬁ16a17aﬂ‘rsmmaﬁ?ﬁawggrwmaméwa’éﬁﬂgmm
o TSN gofehl HedT Seefe e feet T3gg=
o 3 il s SR dee ° mmmwmmdguiSIﬂ(wud*NIHTQ'TGTrIIdI'I\(Uhdlﬂhlmgﬁ:
o If& U 16 a1 17 a¥ A Gofgeo 1) FAcTeleT f&eTehl I3 Eell (e T AEETE)

o 3 Fot TUTHT HAGTH 1ot IHTUHRATS Gt AT
®  3METCIdGART AT HTH! thell Tl

TS 72 T AACTAT Gl 3NTAET X AT $eY, TAES FAGT Gl e HEAHR TN ANANS | TIE HA Gl 7T IERFIN IHTHAT, TUSH Gl Tt IHERNFR AT TS T
mtudqldlaﬂ‘rwmdsmﬂﬂﬁmmgﬁiﬂaqlééﬂaa?mﬁaa‘ra@mﬂﬁ,mmﬁmﬁ?rmm‘émmrudmma’a‘ruulddswhla'rﬁmﬁ
T IRNAT | TR TAEATE e TUTERY FAGT 3Tt &l Tt aT &t Tt EARR ITet IMFAT ITARR, ISR Hlee T gclieht oNIfar 3Mdee ey ar Al 3oy fAoTy aicy T 3RS, ar aarsehr
3T AT Gl BHAIC 3Tt AT 3o WA TeA ek HTATHBATRT TR SealgHeT IR B STl ANS Hel, ISl 72N USAHT foTaraet AT, 40 North Pearl Street, Albany, NY 12207-2729
(P¥T: 1-800-469-6872) AT @ﬁmaﬁgml
TAATES qUT TIHTRT ITdet Halere HTLNTAT Tolgate T AUTShT JHTaee Hfohar suafs qursel H3uErR! fHaTet JearT durgars gieid AR | HAeldT el HTdes a7 Hcfele etehl ifar adt
TR TATSHT HET T2A?AEE BUT HA, TTSHE AISHT HISULIHI foXalTeleT JATHAT &T 1-800-FOR-VOTE (TDD/TTY 711 ST ITo3g 1) AT et (TS (FTGTCT GelT TReTgEeh! olTfal A1) | TS o3 A
Wﬁgﬁﬂﬁ,amém-see-vommcmmmlmmﬁmmmmwww ions.nu. vmmmmqﬁmmﬁmﬁl

e a1 a3 S ARANS (WS BF B
1-800-367-8683 W@ (& FF

g 3 TS AGETAT &l 3TdET
mmmﬁwmmﬁﬁmmmﬁmmw@wmmm|
T U, 1 AT 212 E T oY Rt AT 18 T SATHY o 9t 3 gepgero? [ 6360 [ gge
O &g []3Fg~ Hﬂmmmﬁrgﬂﬁ%ﬂmgﬂﬁﬁﬂwaﬁémaﬁmrmmmﬁgﬁsmaméﬂsaﬁwwl§uj’qércq+dlgrnqchl
TR FIFT ST o2l 376, el AT G | Srorarals T HoW ¥ SHH! ALERTFH AU elTels “RraRreier i1 FRieg Faeaies T o Bt ufel oI sarelie R a1 JaTst
aat a7 T gigo? gl [ ggroe
TSR IF TRAGER G STATHHT Goet HealGeeS ST, TUTSS FcAeTeehl 1T &rcll ITeT HeFelgret|
gt 7 SR
O 0 A INTIA HCR ST AT TSP ST AISH! T AT A T HISEN:
> T 31 37N TR
a7 AR s I FER
(dwfeus)
N CIIGE RS H UF ASATAE GodT Heael g e
qEY 1 BT TS| O e aogg ATY-TT: Ho FHA W ar e 1S
o o s me o FHIFA T IR AR £ |
Row @ W IERE Eaﬂ;“ﬁq'ﬁ?ﬂiw o 7 FAd 3fer 30 Reeresaent onfer w30y, Rdr ar a3AT oo awig |
R AN ToEA W [ T g o =Y TSTHT HAGTT AT SN EelT 3o T HTARAFAEE T I |
Rer, Tow g sy L R wEg © I IR gEATER T el ATSART KI5 8l
R S — [ wac=ar a5 o HITAH TSR T & | HATS ATET S 7o A T gIgeT 3ol HITS a1y g TRee T
37:3 ToAF oA st E:;ZI:W $5,000 STRETHT /AT IR THHFART el HAY &el TS|
HUFY gAIS| A Tt afey AT oA AR e ATge I U Fade
22 HAGT TG e
mEGRIGED)
gearert X GG

MV-44N (10/20) TS 3 H 3


https://www.elections.ny.gov/

	अनुमति पत्र,चालक इजाजतपत्र वा गैर-चालक आइडी कार्डको लागि आवेदन
	OFFICE USE ONLY
	निम्नको लागि आवेदन दिनः
	आवेदनको लागि उद्देश्यः
	पहिचान जानकारी
	सेवानिवृत्त सैनिक स्थिति
	न्यू योर्क राज्य अङ्ग तथा तन्तु दान
	मतदाता दर्ता प्रश्नहरू
	संयुक्त राज्य चयनयोग्य सेवा प्रणाली (SELECTIVE SERVICE SYSTEM, SSS) सँग दर्ता
	OFFICE USE ONLY
	यी प्रश्नहरू सबै इजाजतपत्र/अनुमतिपत्र कारोबारहरूको लागि पूरा गर्नुपर्छ
	आमाबुवा/अभिभावकको सहमति
	टिन इलेक्ट्रोनिक इभेन्टन नोटिफिकेसन सर्भिस (Teen Electronic Event Notification Service, TEENS)
	व्यापारिक चालक अनुमतिपत्र आवेदकहरू मात्रै
	प्रमाणीकरण
	OFFICE USE
	न्यूयोर्क राज्य मतदाता दर्ता आवेदन जानकारी
	NYS निर्वाचनहरूमा मतदान गर्नको लागि NYS मतदाता दर्ता फाराम प्रयोग गर्नुहोस् र/वा:
	दर्ता गर्नको लागि निम्न गर्नुपर्नेछ:

	न्यू योर्क राज्य मतदाता दर्ता आवेदन
	राजनीतिक दल
	शपथ-पत्र:



	निम्नको लागि आवेदन दिन: Off
	आवेदनको लागि उद्देश्य: Off
	तपाईंसँग हाल वा कहिल्यै न्यू योर्कको चालक इजाजतपत्र सिकारू अनुमतिपत्र वा गैरचालक आइडी कार्ड थियो: Off
	न्यूयोर्क राज्य चालक इजाजतपत्र सिकारू अनुमति वा गैरचालक आइडी कार्डमा आइडी नम्बर: 
	पूरा पछिल्लो नाम: 
	तपाईंसँग कहिल्यै चालक इजाजतपत्र मान्य भएको वा पछिल्लो दुई वर्षमा मिति सकिएको अन्य युएस राज्य कोलम्बियाको डिस्ट्रिक्ट वा क्यानेडियन कार्यक्षेत्रद्वारा जारी गरिएको थियो: Off
	पूरा पहिलो नाम: 
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	टेलिफोन नम्बर घरमोबाइल क्षेत्र कोड: 
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	तपाईंको नाम परिवर्तन भएको छ छैन  यदि छ भने तपाईंको हाल इजाजतपत्र वा गैरचालक आइडी कार्डमा यो देखा परे अनुसार वास्तवमा आफ्नो पुरानो नाम प्रिन्ट गर्नुहोस्: 
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	तपाईंले आफ्नो मेल प्राप्त गर्ने ठेगाना अपार्टमेन्ट संख्या: 
	तपाईंले आफ्नो मेल प्राप्त गर्ने ठेगाना सहर वा नगर: 
	तपाईंले आफ्नो मेल प्राप्त गर्ने ठेगाना जिप कोड: 
	तपाईंले आफ्नो मेल प्राप्त गर्ने ठेगाना काउण्टी: 
	तपाईं बस्ने ठेगाना: 
	तपाईं बस्ने ठेगाना अपार्टमेन्ट संख्या: 
	तपाईं बस्ने ठेगाना सहर वा नगर: 
	तपाईं बस्ने ठेगाना जिप कोड: 
	तपाईं बस्ने ठेगाना काउण्टी: 
	तपाईंको मेल गर्ने ठेगाना परिवर्तन भएको छ: Off
	तपाईं बस्ने ठेगाना परिवर्तन भएको छ: Off
	यदि तपाईंले माथि मध्ये प्रत्येक प्रश्नहरूको छ जवाफ दिनुहुन्छ भने तपाईंले यो बाकस जाँच नगर्दासम्म तपाईंको आइडी नम्बरमा भएका ठेगानामा सबै सवारी दर्ताहरू यस ठेगानासँग अद्यावधिक गरिनेछ: Off
	तपाईंले मतदान गर्न दर्ता गर्नुभएको छ भने तपाईंले यो फाराम पूरा गरी पेश गर्दा तपाईंको मतदाताको दर्ता रेकर्ड अद्यावधिक गरिनेछ तपाईंले आफ्नो मतदाताको दर्ता रेकर्डमा नयाँ ठेगाना चाहनुहुन्न भने यस बाकस: Off
	तपाईंको फोटो कागजातको अगाडि प्रिन्ट गरिएको सेवानिवृत्त सैनिक मनपराउनुहुन्छ भने यस बाकसमा सही लगाउनुहोस्: Off
	तपाईंले निम्न प्रश्नको जवाफ दिनुपर्छः तपाईं दान जीवन दर्तामा थपिन चाहनुहुन्छ आवाश्यक: Off
	न्यू योर्क राज्य अंग दाता सम्मति मिति: 
	जीवनमा $1 ऐच्छिक अनुदान दिनका लागि यो बाकस जाँच गर्नुहोस् यसलाई अङ्ग तथा तन्तु दान अनुसन्धान र आउट्रिचको ट्रस्ट फन्डमा पास गर्नुहोस् तपाईंको कूल कारोबार शुल्कमा $1 समावेश हुनेछ: Off
	तपाईंले हाल कहाँ बस्नुहुन्छ भन्ने मतदान गर्न दर्ता गर्नुहुन्न भने दर्ता गर्न जारी राख्न चाहनुहुन्छ: Off
	जन्ममिति महिना: []
	जन्ममिति दिन: []
	तपाईंको मोटर सवारी साधन चलाउँदा चालक इजाजतपत्र सिकारू अनुमतिपत्र वा सुविधा निलम्बित हटाइएको वा रद्द गरिएको छ वा तपाईंको इजाजतपत्रको लागि यो राज्य वा कतैपनि यस फाराममा उपलब्ध गराएको नाम वा अन्य कुनै नामको आवेदन अस्वीकार गरिएको छ यदि छ भने तपाईंको इजाजतपत्र अनुमतिपत्र वा सुविधा पूर्वावस्थामा ल्याइएको छ वा आवेदन स्वीकार गरिएको छ आवाश्यक: Off
	आमाबुवाअभिभावकको सहमति: Off
	आवेदकसँगको नाता: 
	अभिभावक वा अभिभावक हस्ताक्षरको मिति: 
	माथिको सहमत आमाबुवा वा अभिभावकको न्यूयोर्क राज्य चालक अनुमति पत्र इजाजतपत्र वा गैरचालक आइडी नम्बर आवश्यक छ: 
	विगतका 10 वर्षमा तपाईंलाई अन्य युएस राज्य वा कोलम्बिया डिस्ट्रिक्टबाट चालक अनुमतिपत्र जारी गरिएको थियो यदि थियो भने प्रत्येकको नाम लेख्नुहोस्: 
	कृपया नाम प्रिन्ट गर्नुहोस्: 
	प्रमाणीकरण मिति महिना: []
	प्रमाणीकरण मिति दिन: []
	तपाईंको मोटर सवारी साधन चलाउँदा चालक इजाजतपत्र सिकारू अनुमतिपत्र वा सुविधा निलम्बित हटाइएको वा रद्द गरिएको छ वा तपाईंको इजाजतपत्रको लागि यो राज्य वा कतैपनि यस फाराममा उपलब्ध गराएको नाम वा अन्य कुनै नामको आवेदन अस्वीकार गरिएको छ आवाश्यक: Off
	तपाईंले उपचार प्राप्त गर्नुभएको छ तपाईंले हालै उपचार प्राप्त गर्नुभएको छ वा अचेतावस्था वा अनभिज्ञ हुने कुनै पनि अवस्थाको उदाहरणको लागि आक्षेप विकार मृगी होश गुमाउने वा रिंगटा लाग्ने वा मुटु सम्बन्धी अवस्थाहरु लागि उपचार प्राप्त गर्नुभएको छ आवाश्यक: Off
	तपाईंलाई सवारी साधन चलाउँदा सुनाइ उपकरण रवा पूरा हेर्ने ऐना आवश्यक हुन्छ आवाश्यक: Off
	तपाईंले खुट्टा पाखुरा हात वा आँखाको प्रयोगलाई गुमाउनुभएको छ आवाश्यक: Off
	तपाईंले खुट्टा पाखुरा हात वा आँखाको प्रयोगलाई गुमाउनुभएको छ 4a तपाईंलाई चालक इजाजतपत्र नविकरण गर्न आवश्यक हुन्छ र तपाईंले छ मा चिन्ह लगाउनुभयो भने के यो तपाईंको पछिल्लो चालक इजाजतपत्र हुन्छ: Off
	तपाईंले खुट्टा, पाखुरा, हात वा आँखाको प्रयोगलाई गुमाउनुभएको छ 4a तपाईंलाई चालक इजाजतपत्र नविकरण गर्न आवश्यक हुन्छ र तपाईंले छ मा चिन्ह लगाउनुभयो भने के यो तपाईंको पछिल्लो चालक इजाजतपत्र हुन्छ 4b तपाईंले 4a मा हुँदैन मा चिन्ह लगाउनुहुन्छ भने तपाईंको पछिल्लो चालक इजाजतपत्रको कारणले तपाईंको अवस्था अझ खराब भएको छ: Off
	विगतका 10 वर्षमा तपाईंलाई अन्य यु: 
	एस राज्य वा कोलम्बिया डिस्ट्रिक्टबाट चालक अनुमतिपत्र जारी गरिएको थियो: Off

	तपाईंलाई DMV मा प्रमाणित गर्नुपर्छ जहाँ तपाईंले निम्नलिखित चार ड्राइभिङ प्रकार मध्ये एकमा व्यापारिक सवारी साधनमा सञ्चालन गर्नुपर्छ कुन एक मात्र चयन गर्नुहोस्: Off
	प्रमाणीकरण मिति वर्ष: 
	तपाईं US को नागरिक हो: Off
	तपाईं मतदान हुने दिन अगाडि 18 वर्ष उमेरको वा बढी उमेरको हुनुहुनेछ: Off
	मतदान गर्नको लागि चुनाव दिन वा चुनाव दिनमा तपाईं 16 वर्ष उमेरको र त्यो भन्दा कमको हुनुहुन्छ भने तपाईं 18 वर्ष उमेरको हुनुपर्छ र त्यस्तो चुनावको समयमा तपाईं अठार वर्ष उमेरको नहुँदासम्म तपाईंको दर्तालाई विचाराधीन को चिन्ह लगाइनेछ र तपाईं कुनै पनि चुनावमा ब्यालोट कास्ट गर्न असक्षम हुनुहुनेछ: Off
	तपाईंले पहिले भोट दिनुभएको छ: Off
	म एक राजनैतिक दलमा संलग्न हुन चाहन्छु: Off
	अन्य पार्टी निर्दिष्ट गर्नुहोस्: 
	शपथपत्र मिति: 
	कुन वर्ष: 
	तपाईंको नाम: 
	तपाईंको ठेगाना: 
	इमेल: 
	तपाईंको राज्य वा न्यूयोर्क राज्य काउण्टी: 
	टेलिफोन नम्बर: 
	कुनै पार्टी होइन: Off
	तपाईंले आफ्नो मेल प्राप्त गर्ने ठेगाना राज्य: []
	तपाईं बस्ने ठेगाना  राज्य: []
	तपाईंले दर्ता नगर्ने रोज्नुहुन्छ तपाईंले होइन बाकस जाँच गरी त्यसो गर्न सक्नुहुन्छ र उल्लिखित लाभहरू हराउनेछ: Off


