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18 歳から 25 歳までのすべての男性の米国国民および移民は、SSS に登録する必要があり、そうでない場合は法律に違反したと見なされます。登録を怠った場合は、最高 5 
年の懲役または 25 万ドルの罰金が科される重罪となります。26 歳までに登録しない場合は、それ以降は登録できなくなります。さらに、登録に関連する特典が永久に失わ
れ、以下へのアクセス資格が剥奪されます。移民の場合は米国市民権。Pell補助金と連邦学生援助。職業訓練プログラム。すべての連邦および郵便関連の職業、および州が
雇用主である多くの職業。登録しない場合は、「いいえ」ボックスにチェックを入れると、前述の特典が失われます。

 

現在の書類

 

MV-44NCJA (5/23)

oo免許 o許可証 ID カード 

このフォームはdmv.ny.govからも入手できます

2 ページの手順書を参照してください。青または黒のインクで読みやすい字で記入してください。

標準許可証、運転免許証、または運転者以外の ID カードの
名前変更のみに関する申請書

2 ページに記入して署名してください。

     月 日 年

*

サフィックス 生年月日 身長 目の色 電話番号 自宅 携帯電話

社会保障番号* (SSN)

市外局番 

(       )

郵送先住所 現在 DMV に登録されている住所と同じである必要があります - 番地と街路名、地方の配達先および/または私書箱を含めてください (私書箱の場合は、以
下の「お住まいの住所」にも記入してください) この住所は標準の身分証明書に記載されます。

アパート 
部屋番号

市町村 州 郵便番号

現住所 現在 DMV に登録されている住所と同じである必要があります 郵送先住所と異なる場合は必須 - 私書箱は記載しないでください 。

郡

フィート インチ

アパート 
部屋番号

市町村 州 郵便番号 郡

                                                                                                                                               

 

兵役経験の状態
写真文書の前面に「兵役経験者」と印刷したい場合は、このボックスにチェックを入れます。 
兵役から名誉除隊したことを示す証拠を提出する必要があります (例: DD-214、DD-215)。o

                                                                                                                                                             有権者登録 質問

「はい」または「いいえ」

にチェックを入れてください。

現在お住まいの地域で有権者登
録をされていない場合は、登録
を申請しますか?

注  どちらのボックスもチェックしな
い場合は、有権者登録をしないものと
みなされます。

はい - 有権者登録申請セクションに記入します (このフ
ォームを DMV オフィスに持参する場合には不要です)。

o

o いいえ - 登録を拒否します/すでに登録済みです

o いいえ

識別情報

ニューヨーク州の運転免許証、仮免許証、または運転
者以外の ID カードの ID 番号 必須

新しいフルネーム 姓

新しいフルネーム 名

新しいフルネーム ミドルネーム

他の米国の州、コロンビア特別区、またはカナダの州で発行された有効な

運転免許証を持っていますか、または過去 2 年以内に期限切れになった運
転免許証を持っていたことがありますか?  o はい  o いいえ

「はい」の場合、どこで発行されましたか?  

有効期限: 免許のタイプ: 州外発行の免許 ID 番号:

ニューヨーク州の臓器および細胞組織の提供 このセクションに記入する必要があります

臓器および細胞組織の提供に関する研究と支援のために、Life...Pass It On Trust Fund に 1 ドルの自主寄
付をするには、このボックスにチェックを入れます。手続き手数料の合計に、この 1 ドルが含まれます。o 

o 
o

次の質問への回答は必須です

Donate Life Registry に参加したいですか?

はい (以下の同意書に署名と日付を記入)

この質問をスキップする 

© 
提供者の同意署名と日付

New York State Donate  LifeSM Registry (NY州臓器提供登録) に登録するには、「はい」ボックスにチ
ェックを入れて、以下に署名と日付を記入します。あなたは、以下に該当することを証明します。16
歳以上である。移植および研究目的で臓器と細胞組織を提供することに同意する。DMV にあなたの名
前と身元情報を Donate Life Registry に移転する権限を与える。連邦規制対象の臓器入手組織とニュー
ヨーク州の認可を受けた組織およびアイバンクが、あなたの死亡時にこの情報にアクセスすることを
許可する。「臓器提供者」と DMV 写真文書の扉に印刷されます。確認メッセージが届きますが、そ
の時点で臓器提供を変更または制限することもできます。あなたが死亡時に 16 歳または 17 歳であっ
た場合、両親/法定後見人はあなたによる臓器提供の決定を変更する可能性があります。詳細について
は、donatelife.ny.gov をご覧ください。

米国セレクティブ サービス システム (SSS) への登録

社会保障局でまだ名前変更を手続きしていない場合、申請は拒否され

ます。

この番号の入力は必須です。SSN を収集する権限は、車両交通法第 490(3) 条および第 502(1) 条に
よって許可されています。この情報は、身元確認を補助するための他の管轄区域との情報交換、お
よび V&T 法第 510(4-e) 条および 510(4-f) 条に基づく運転免許証に関する制裁措置のために使用さ
れます。あなたの SSN は一般公開されません。

現在のニューヨーク州の運転免許証、仮免許証、または運転者以外の 
ID カードに記載されているあなたの名前

男性　女性   X
性別

Image #

            OFFICE USE ONLY

o o o

OFFICE USE ONLY

License 
Class 

Special 
Conditions

Approved By Date          Office
o TEENS

Other  
Restrictions 

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

MV-44NCJA (5/23)

これらの質問は、すべての免許 許可関連手続きで記入する必要があります

1. あなたの運転免許証、仮免許証、または自動車を運転する権限が一時停止、
失効、または取り消しの処分を受けたことがありますか? あるいは当州また
はその他の地域で、このフォームに入力した名前またはその他の名前での免
許申請が拒否されたことがありましたか?   

o はい o いいえ
  「はい」の場合、あなたの免許、許可、権限は回復されましたか? または申
請は承認されましたか?   

o はい o いいえ
2. あなたは、無意識または無認識を引き起こす症状 (たとえば、けいれん性疾
患、てんかん、失神またはめまい、あるいは心臓の異常) の治療を受けたこ
とがありますか、または現在治療を受けていますか、あるいは薬を飲んでい
ますか?   

 o はい o いいえ

「はい」とマークした場合は、医学的審査プログラムから解放された場合で
も、フォーム MV-80U.1 を提出する必要があります。このフォームは、車
両管理局または dmv.ny.gov で入手できます。

3.  自動車の運転には補聴器やフルビューミラーが必要ですか?

o はい o いいえ

4. 足、腕、手、目の機能を失いましたか?

o はい o いいえ

     4a. 運転免許証を更新する必要があり、「はい」とマークした場合、
前回の運転免許証以降にその事象が起こりましたか?   

o はい o いいえ

     4b. 4a に「いいえ」とマークした場合、前回の運転免許証以来、症状が
悪化しましたか?   

o はい o いいえ

日付

ここに名前を記入 /       /

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、この申請にあたり虚偽の陳述をしたり、虚偽を裏付ける文書を提出したりすると、刑事犯罪として処罰される可能性があることを理解しています。 
私が 18 歳以上 26 歳未満の男性の場合、1 ページ目で米国セレクティブサービス システム (SSS) 登録に「いいえ」を選択していない限り、ここに SSS へ
の登録を積極的に選択し、DMV が SSS での登録のために私の個人情報を転送することをここに承認します。

手順書

l このフォームは、既存の標準免許、許可証、または運転者以外の ID の名前変更を申請する場合にのみ使用されます (EDL、REAL ID、および
CDL はすべて除きます)。

l この手続きの一環として、その他の情報 (身長、性別、住所など) の変更はできません。 

l 新しい社会保障カードの名前は、新しい DMV 書類に要求された名前と正確に一致する必要があります。

l 社会保障番号を車両管理局 (DMV) に登録する必要があります。

l この依頼書と併せて、現在の免許/写真書類のコピーを提出する必要があります。 

l 名前変更の適切な証拠となる、次のいずれかのコピーを提供する必要があります。政府発行の結婚 証明書、政府発行の裁判所命令、修正出
生証明書、離婚書類 (名前の変更を示す必要があります)、または帰化書類。 

l 署名全体が署名ボックス内に収まる必要があります。この署名は新しい文書で使用されます。ボックスの端に線が触れたり、はみ出ている署名
は拒否されます。 

l dmv.ny.gov/driver-license/fees-refunds の「運転免許証または仮免許証の情報変更手数料」に記載されている手数料を支払う必要があります。

料金を支払わないと、新しい書類を受け取ることができません。

l この申請書と支払い (個人小切手または郵便為替) を次のニューヨーク州 DMV の所在地に郵送することができます。

この申請書は写真文書のみに影響します。他の DMV 発行書類 (登録、タイトルなど) の名前変更は別途申請する必要があります。詳細について
は、https: //dmv.ny.gov/address-change/how-change-information-dmv-documents をご覧ください。

 
 
 

ここに署名

署名全体がボッ
クス内に収まる
ようにご記入く
ださい。 

NYSDMV - Utica Processing Center 
207 Genesee Street, 15th Floor 

Utica, NY 13501

ニューヨーク州の運転免許証、仮免許証、または運転
者以外の ID カードの ID 番号 必須

https://dmv.ny.gov/
https://dmv.ny.gov/driver-license/fees-refunds
https://dmv.ny.gov/address-change/how-change-information-dmv-documents


ニューヨーク州有権者登録申請情報
(裏面の申請を完了する前に必ずお読みください。)

ニューヨーク州有権者登録申請書に記入していない場合は、有権者登録を拒否したものとみなされます。有権者登録を拒否した場合、登録を拒
否したという事実は機密扱いとなり、有権者登録の目的にのみ使用されます。有権者登録を行った場合、有権者登録申請書を提出した事務所の
秘密は保たれ、有権者登録の目的にのみ使用されます。有権者登録または有権登録を拒否する権利、有権者登録するかどうかを決定する際のプ
ライバシー権、または政党やその他の政治的優先を選択する権利が誰かによって妨害されたと思われる場合、ニューヨーク州選挙管理委員会、
40 North Pearl Street、Albany、NY 12207-2729 (電話: 1-800-469-6872) に苦情を提出することができます。

記入済みの申請書は選挙管理委員会に送信され、申請書の処理が完了すると郡選挙管理委員会から通知されます。有権者登録申請書の記入また
は有権者登録についてご質問がある場合は、郡選挙管理委員会に電話するか、1-800-FOR-VOTE (TDD/TTY ダイヤル 711) までお電話くださ
い (有権者登録に関する質問のみ)。ニューヨーク市にお住まいの場合は、1-866-VOTE-NYC までお電話ください。ニューヨーク州選挙管理委
員会の Web サイト www.elections.ny.gov でも回答やツールを見つけることができます。

NYS 有権者登録申請書を使用して登録し、ニューヨーク市の
選挙に投票する。または 
l 有権者登録の名前または住所を変更する

l 政党の党員になる

l 政党の党員資格を変更する

l 16 歳または 17 歳の場合に投票のために事前登録する

登録するには次の条件を満たす必要があります 
l 米国市民であること

l 18 歳であること (16 歳または 17 歳で事前登録できますが、18 歳になるまで投票で
きません)

l 重罪の有罪判決を受けて投獄されていないこと

l 当地以外で投票権を主張していないないこと

l 裁判所で法律上の無能力者と認定されていないこと

ニューヨーク州有権者登録申請書
選挙管理委員会に投票を登録する場合、または住所やその他の情報を変更する場合にのみ、このフォームに記入してください。

X 日付署名

宣誓供述書  私は以下を誓うか肯定します 

l 私は米国市民です。

l  選挙前に少なくとも 30 日間、その郡、市、または村に居住しています。
l  私はニューヨーク州で有権者登録するためのすべての要件を満たしています。
l  以下の行に、私の署名またはマークをします。
l  上記の情報は真実です。真実でない場合、有罪判決を受け、最高 5,000 ドルの罰金、または
最高 4 年の懲役、あるいはその両方を科される可能性があることを理解しています。

政党に登録したいと考えています

o 民主党

o 共和党

o 保守党

o ワーキングファミリーパーティー

o その他: ________________________________

私はどの政党にも登録せずに、無所属の有権者であり
続けたいと思っています

o 政党なし

政治団体
1 つ選択する必要があり
ます。政党への登録は任

意ですが、政党の予備選

挙で投票するには、州の

政党規則で別段の定めが

ない限り、有権者はその

政党に登録しなければな

りません。
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以前に投票したことがありますか? 

o はい o いいえ

何年でしたか?

詳しくは
オプション

以前の名前

以前の住所

変更された投票情報: 
変更がない場合、または以前に

投票したことがない場合は、ス

キップしてください。
過去にお住まいの州またはニューヨーク州の郡:

あなたは米国市民ですか? 

o はい o いいえ

「いいえ」の場合は、  
投票登録はできません。

電話番号Eメール

投票日または投票日以前に 18 歳以上になりますか?  o はい    o いいえ
あなたは 16 歳以上で、投票するには選挙日またはその前に 18 歳に達していなければならないこと、および選挙時に 18 歳になるまでは登録が「保
留中」としてマークされ、どの選挙にも投票できないことを理解していますか?  o はい    o いいえ
前の質問の両方に「いいえ」と答えた場合、投票登録はできません。

  OFFICE USE ONLY

ニューヨーク州の運転免許証、仮免許証、または運転
者以外の ID カードの ID 番号 必須

reset / clear

Información en español: si le interesa obtener este
formulario en español, llame al 1-800-367-8683 1-800-367-8683中文表格，请致电

中文信息：如果您有兴趣获取此信息
1-800-367-8683

日本語での情報：これを入手したい場合

日本語のフォーム、 までお電話ください 1-800-367-8683

المعلومات باللغة العربية: إذا كنت المعلومات باللغة العربية: إذا كنت

8683-367-800-1نموذج باللغة العربية ، اتصل على

المعلومات باللغة العربية: إذا كنت المعلومات باللغة العربية: إذا كنت

نموذج باللغة العربية ، اتصل على

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