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	طلب تغيير الاسم فقط في التصريح القياسي، أو رخصة القيادة أو بطاقة هوية غير السائقين
	المستند الحالي
	معلومات الهوية
	حالة المحاربين القدامى
	التبرع بالأعضاء والأنسجة بولاية نيويورك (يجب إكمال هذا القسم)
	أسئلة تسجيل الناخب (يُرجى وضع علامة على نعم أو لا.( 
	التسجيل في نظام الخدمات الانتقائية للولايات المتحدة (SSS)
	OFFICE USE ONLY 
	يجب إكمال هذه الأسئلة لجميع معاملات الترخيص/التصريح
	إقرار
	التعليمات
	معلومات طلب تسجيل ناخبي ولاية نيويورك
	استخدم طلب تسجيل الناخبين في ولاية نيويورك للتسجيل للتصويت في انتخابات ولاية نيويورك، و/أو:
	للتسجيل، يجب:

	طلب تسجيل ناخبي ولاية نيويورك
	الحزب السياسي
	الإقرار الكتابي: 



	المستند الحالي: Off
	الاسم الأخير بالكامل: 
	الاسم الأول بالكامل: 
	الاسم الأوسط بالكامل: 
	هل لديك أو هل سبق لك أن حصلت على رخصة قيادة صالحة أو انتهت صلاحيتها خلال العامين الماضيين، صادرة عن ولاية أمريكية أخرى، أو مقاطعة كولومبيا أو مقاطعة كندية؟: Off
	تاريخ انتهاء الصلاحية: 
	نوع الترخيص: 
	رقم معرف الترخيص خارج الولاية: 
	اللقب: 
	تاريخ الميلاد الشهر: []
	تاريخ الميلاد اليوم: []
	تاريخ الميلاد العام: 
	النوع: Off
	الطول قدم: 
	الطول بوصة: 
	لون العين: 
	رقم الهاتف رمز منطقة الجوال بالمنزل: 
	رقم الهاتف موبايل المنزل: 
	رقم الضمان الاجتماعي SSN: 
	العنوان الذي تتلقى عليه البريد يجب أن يكون نفس العنوان المسجل حاليًا مع إدارة DMV - قم بكتابة رقم الشارع والاسم والتوصيل الريفي و/أو رقم الصندوق (إذا كان صندوق البريد، فقم أيضًا بإكمال "العنوان حيث تعيش" أدناه) سيظهر هذا العنوان في مستند الهوية القياسي الخاص بك: 
	العنوان الذي تعيش فيه يجب أن يكون نفس العنوان المسجل حاليًا مع إدارة DMV مطلوب إذا كان مختلفًا عن العنوان للبريد - لا تُعطِ رقم صندوق البريد: 
	عنوان المكان الذي تعيش فيه رقم الشقة: 
	العنوان الذي تحصل منه على الرقم البريدي لشقتك البريدية: 
	العنوان الذي تتلقى عليه البريد المدينة أو البلدة: 
	عنوان المكان الذي تعيش فيه رق المدينة أو البلدة: 
	عنوان المكان الذي تعيش فيه رق الولاية: []
	العنوان الذي تتلقى عليه البريد الولاية: []
	عنوان من أين تحصل على الرمز البريدي الخاص بك: 
	عنوان المكان الذي تعيش فيه الرمز البريدي: 
	مقاطعة المكان الذي تعيش فيه: 
	المقاطعة التي تتلقى فيها بريدك البريدي: 
	حدد هذا المربع إذا كنت ترغب في طباعة Veteran (محارب قديم) على الجزء الأمامي من مستند الصورة: Off
	ضع علامة في هذا المربع لتقديم تبرع طوعي بقيمة 1 دولار إلى Life : 
	: 
	: 
	 Pass It On Trust Fund لأبحاث التبرع بالأعضاء والأنسجة والتوعية: 
	 إجمالي رسوم المعاملة سيتضمن دولارًا واحدًا: Off




	هل ترغب في أن تتم إضافتك إلى سجل التبرع بالأعضاء؟: Off
	إذا لم تكن مُسجلاً للتصويت في محل إقامتك الحالي، فهل ترغب في التقدم بطلب للتسجيل: Off
	رقم الهوية في رخصة قيادة ولاية نيويورك أو تصريح المتعلم أو بطاقة الهوية لغير السائقين مطلوب: 
	إذا كانت الإجابة "نعم"، فهل تمت استعادة ترخيصك أو تصريحك أو امتيازك، أو تمت الموافقة على طلبك: Off
	اكتب اسمك بأحرف واضحة هنا: 
	هل أنت مواطن أمريكي: Off
	هل سيكون عمرك 18 عامًا أو أكثر في يوم الانتخابات أو قبله: Off
	على تسجيلك وأنت لن تتمكن من الإدلاء بصوتك في أي انتخابات: Off
	هل صوّتّ من قبل: Off
	اسمك: 
	عنوانك هو: 
	البريد الإلكتروني: 
	رقم الهاتف: 
	أرغب في الانضمام إلى حزب سياسي: Off
	أخرى كن محددًا: 
	تاريخ الإفادة الخطية: 
	reset clear: 
	هل تحتاج إلى سماعة أذن و/أو مرآة رؤية كاملة لقيادة السيارة: Off
	هل فقدت ساقك أو ذراعك أو يدك أو عينك: Off
	إذا كنت بحاجة إلى تجديد رخصة القيادة ووضعت علامة "نعم"، فهل حدث هذا منذ آخر رخصة قيادة لك: Off
	إذا وضعت علامة "لا" على 4أ، فهل ساءت حالتك منذ آخر رخصة قيادة لك: Off
	إذا كانت الإجابة "نعم"، فمن أين صدرت: 
	شهر تاريخ الشهادة: []
	يوم تاريخ الشهادة: []
	سنة الشهادة: 
	أي سنة: 
	اسمك كما يظهر في رخصة قيادة ولاية نيويورك الحالية أو تصريح المتعلم، أو بطاقة الهوية لغير السائقين: 
	تاريخ موافقة المتبرع: 
	هل تم تعليق رخصة القيادة أو تصريح المتعلم أو امتياز قيادة السيارة أو إلغاؤها أو إبطالها، أو تم رفض طلبك للحصول على ترخيص في هذه الولاية أو في أي مكان آخر، بالاسم الذي تقدمه في هذا النموذج أو أي اسم آخر؟: Off
	هل تلقيت علاجًا، أو هل تتلقى حاليًا علاجًا، أو هل تتناول أدوية لأي حالة تسبب فقدان الوعي أو عدم الوعي على سبيل المثال، اضطراب تشنجي، أو صرع، أو إغماء، أو دوار، أو مرض في القلب: Off
	ولايتك أو مقاطعة ولاية نيويورك: 
	إذا اخترت عدم التسجيل، فيمكنك القيام بذلك عن طريق تحديد مربع No لا وستفقد المزايا المذكورة مسبقًا لا: Off


