FOR OFFICE USE ONLY
' St | Department of 3AABNEHUE O PETUCTPALIUU CYOHA / A IBaen Fie Ne.
OPOPMIEHUU NMPABA COBCTBEHHOCTU HA CYOHO i
(daHHasi popma Takxe pasmeLeHa Ha caite [enaprameHTa E .. .. .
TPAHCIOPTHLIX cpeacTs (Department of Motor Vehicles, DMV) - dmv.ny.gov) O Original O Renewal O Activity O Duplicate
OFFICE | Reg. 3 of Sticker
USE |No. [ | | | | Name | | SPECIAL CONDITIONS:  NF ov PA sV YR
Sales Tax | Status Value Jurisdiction Rate Out of State Audit
ONLY Information ($)
NY TO BE COMPLETED ONLY BY A REGISTERED NEW YORK STATE BOAT DEALER
IF A TEMPORARY REGISTRATION WAS ISSUED: If you assigned a registration number to this boat, place the registration number sticker over this box. If the boat
DEALER already has a valid New York registration number, enter the information below.
ONLY Registration Number: Date Temp. Reg. Issued:
Dealer Name: Dealer Facility Number:

MHCTPYKLIUU >
PasBopimBo 3anonHiTe nl"!'am,m AN | 3ANONHUTE oe 9 6 " 0 MPY HEOBXOAUMOCTHU 3ATONHUTE PA3RENGI | 3 | 1 E

CUHAUMU UNU YepPHbIMU YepHUnamm

YKAXWUTE TUMN YCNYTU, OTMETUB COOTBETCTBYHOLWLEE MOJIE. (4ns nonyyenus 6onee noapo6Hoi uHgopmaumn cm. dopmy MV-82.1B «PerncTpaums cyaHa unm odopmreHme npasa co6CTBEHHOCTM Ha CyAiHO B wTaTe Hito-Mopk».)

D MEPBUYHAA PETMCTPAUUA cynHa |:| 3AMEHA perucTpaunoHHoro [eb/6epume 00uH unu oba sapuaHma D TIOKYMEHTA D ﬂPﬂbIKA] D MPOOJIEHUE perucTpaumu

I MBMEHEHME csepenwii o npase
D N3MEHEHWE pertcTpaLmoHHbIX AaHHBIX (CM. E) D OdhopmnieHne Tonbko caugeTenscTea o NMPABE COBCTBEHHOCTW Ha MoTopHyto a P

104Ky, M3roTOBMEHHYI He paHee 1987 roga, AnvHOWM He MeHee 14 cyToB cobCcTBEHHOCTH (CM‘E)
NMA OCHOBHOI'O 3AABUTENA (d)aMLI/'IUFI ums. cpeOHee LIMFI) Howmep BopvTensckoro yaocTosepenws wrata Huto-lopk OCHOBHOMO 3ASIBUTENA  [OJ] OATA POXOEHUA
‘ H MK X HMecau Hexb  Toa ‘
ooofl oL
UMA BTOPOIrO 3AABUTENA (qbamunus, ums, cpeéHee UMFI) Homep BopuTenbckoro yaocTosepeHus Wrara Huto-Mopk BTOPOTO 3ASBUTENS non nATA Po)KnEHMﬂ
‘ ‘ H MK X HMecau TeHb  Toa ‘
oogll ol
HOMEP TENE®OHA A1 3BOHKOB B AIHEBHOE BPEMA
Kod 30HBI Bbl UBMEHUNN UMA? Y BAC USMEHWICA AOPEC? Bbl peructpupyete O Oa
TpaHCNOpTHOE CpeaACTBO AA
( ) O pa (CM-e) O Her Opa OHer Kopriopauum unu naptTHepcTea? O Her

MOYTOBbLIN AOPEC OCHOBHOIO 3AABUTENSA  (Ykaxume ynuuy u Homep doma, adpec dnst docmaeku Moyml 6 CeNbCKylo MECMHOCMb LU HoMep aGoHeHmCKo20 sujuka. dmom adpec 6ydem yka3aH 8 JOKyMeHme.)
Ne ksapTvpsl | Fopop, Wrar MouToBLIN UHAEKC Okpyr NpoXxmBaHus

ALIPEC MPOXWBAHWSI OCHOBHOIO 3ASIBUTENS, ECJIN OH OTNIMYAETCS OT MOYTOBOIO ALIPECA. (HE YKA3BLIBAVITE HOMEP ABOHEHTCKOIO SILLMKA.)
Ne ksapTvpsi | Fopog WraTt Mo4ToBBIV MHAEKC

HOMEP BOAWUTENLCKOrO YIOCTOBEPEHUA WUTATA HbIO-MOPK BIALENIBUA  f1py2020 enadenibya MOXHO yKa3amb Uk € MOM cryyae, eciiu cyOHo apeHdosaro. EC/IN BIIAQENEL CYAHA HE Bbl, smom
pa3sden dosmkeH 3anonHumsb enadesey. Tpebyemcsi nodmeepxdeHue npasa cob emu, u 0ambl poxoeHus:

| | | | | | | | | enadenbya, a makxe konusi dozoeopa apeHosl. MIPUMEYAHUE: He 3anonHaiTe 3TOT pasgen, ecnu nogaete 3asiBfeHue Ha
BO30GHOBMEHUE PErncTpauuy cyaHa, Bnagenel KOTOPoro He U3MEHUICS.

NUMA N PAMUNKUA TEKYLLEIO BNAJENBUA (pamunus, ums, cpedHee ums) HOMEP TENIE®OHA BMNAJENbLIA [151 3BOHKOB
OATA POXOEHUA B IHEBHOE BPEMS1 (Heo6si3amernbHo)
Mecsau  [eHb lon KoO 30HbI

L e

MOYTOBbIV AOPEC BNALESbLA (Ykaxume yruuy u Howep doma, adpec dns docmasKu noumbi & CefiCKyio MECMmHOCIb ULl HOMEp aB0HeHMCKOZ0 AUUKA)
Ne ksapTvpsi | FCopog, LWrar ‘ MoYToBbLIV MHOEKC Okpyr

PA3PELLEHME: 3asBuTento, ykazaHHOMY B NyHKTe 9 paspeLuaeTcs 3aperncTpupoBaThb CyaHoO, ykazaHHoe B MNyHKTe 9

X

(Modnuck enadenbya unu yrnorHOMOYEHHO20 fuya U noonuck cognadesnbya) (dama)
0 MOEHTUOUKALMOHHBIN HOMEP KOPIMYCA FO/l BbINMYCKA MAPKA ONVHA TOonnumBO
| | | | | | yThl Aroiimbl O sEHaH O ANSENL
| [ GNEKTPUYECTBO

TUN CYOHA MATEPWUAI KOPMYCA OBWXUTENDb HA3HAYEHWE 0O nrorynouHoE [ nPOVM3BOACTBEHHOE D1 PyTOE T HE HCTION3YETCH

O oTkPLITOE O C KABMHO E OEPEBO E CTAIb O nogsectoitvotor £ setroertbinmoror || 1 MPABUTENBCTBEHHOE [ APEHOYEMOE [ mPOKAT OKPYI OCHOBHOO UCTIONb30BAHMS!

O nnABy4m fOM o g?’é%r gg onokHo O EQ@?%'EOE O /8 (nogBECHON / BCTPOEHHBINMOTOP) | | KOMMEPYECKOE MACCAXMPCKOE: [ MEHbLLE 6 YENOBEK [ 6 M BONEE

O aPyroe 0O ATIOMHW O napyc O geyroe || O avnep [0 KOMMEPYECKOE [ PbIBHbI MPOMBICEN

6 OTKY[IA Y BAC CYAHO?
O Hosoe O Monepxaros Ectb n y AaHoro cyana PETUCTPALMOHHBIN - O fa Ecrn JIA, ykaxute
O Apetpa Hosoro L1 ApeHaa nopepkaHHoro Homep wrata Hoio-opk? O Her PeruCcTpaLMoHHBIit Homep LTata Hblo-Mopk
Ecnu cynHo apeHgyemoe, MPUNOXNTE EcTb v y Bac ocuumansHblil JOKYMEHT va O fa Ecnn [IA, ykaxuTe Ecnn HET, HaxoaunTcs i oH B npouecce Ofa
KOMWIO porosopa apeHAabl [AaHHoe CyaHO, oopMIeHHbIi Ha Bawe uma? [ Her | | Homep gokymenTa odpopmnenns? O Her
NY Lien Filing Code(Assigned by DMV) Lienholder Name and Mailing Address
DEALER|
ONLY
OFFICE Prior Old Owner Title Lien Lien Lien Release
e lomer | [ L [ L ][ fsormeme| | | | e [ [ ] ||
Proof Submitted Stop/Response Operator
ONLY (Name and Ownership) Signature
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UMA OCHOBHOI'O 3AABUTENA

m U3MEHEHME cBeneHuii, kacalowmnxcsa TeKyLen peructpaumm / npaea coOGCTBEHHOCTU Ha CYyAHO

N3MEHEHWE UMEHW: Bnuwume nedyamHsimMu 6ykeamu ceoe npedbidyujee uMs mak, kak OHO ykazaHo 8 Oelicmeyrouiem O0KyMeHme o peaucmpayuu
unu ceudemenscmee o rpase cobcmeeHHoOCMU.

ECJIN UBMEHEHWE He kacaeTcsi UMeHV 1 haMunuu, onuwiume U3MeHeHUe U yKaxkume e20 MPpUYUHy.

0 NOATBEPXAOEHUE 3AABUTENA: A noateepxaato, 4To ykasaHHas MHGOPMaLMS O PerncTpaumm BepHa M YTO B [AaHHbI MOMEHT pPeructpaums He
aHHynMpoBaHa M He NPUOCTaHOBMEHa HU B OAHON opUcAUKUMA. Ecau si ucnonb3yro KpedumHyro kapmy 011 oniambl c60poe 3a 06pa6omky daHHO20
3asiesieHuUs, 1 MOHUMaro, 4mo ceoell ModNuUCkIo HUXe 51 0aro cozsiacue Ha UCrosib308aHue ceoell KpedumHoll Kapmaoil.

Umsa n hbamunus
nevyaTtHbIMU GyKBamu X

(MonHoe ums nevaTtHbIMKU GykBamu - Mpu perucTpaLmmn Ha UMs Kopropawyum, BIUWNTe NevaTHbIMK GyKBamu CBOM UMSI, (haMUmnio U JOMKHOCTb)

Mognucb X

(MIMs nonHocTbI0)

ﬂOﬂOﬂHMTeanaﬂ noanuchb
nognuckb X

(MImst nonHocCTbIO - 8mopasi Modnuck 06si3amenibHa, eciu CyOHO Peaucmpupyemcsi Ha UMs MapmHepcmea unu HeCKOMbKUX 1uy.)

BAXHO: MpepocrasneHve 3aBeqomo NOXHON MHMOPMaUMK B 3asBREHUN HA PErMCTPaLMIo UNK B NOATBEPXKAAIOLMX JOKYMEHTaX, a Takke noboi obMaH unm
nogMeHa MHgopmaummn B CBA3W C AaHHbIM 3asiBNEHWEM, KBanMUUMPYOTCS Kak npaBoHapyLUeHWe B COOTBETCTBUM C pa3sgenom 392 3akoHa O TPaHCMOPTHbIX
cpeacteax u gopoxHom asmxeHun (Vehicle and Traffic Law) n MoryT npuBecTu K aHHyNMPOBaHMIO UM NPUOCTaHOBKE pPerncTpaumm B NOpsake, yTBEPXAEeHHOM
pykoBoauTenem [enaptameHTta. [lenapTaMeHT He rapaHTUpyeT Bblauun CBMAETENbCTBA O NpaBe COGCTBEHHOCTU UMW O perucTpauum ¢ NpaBom nepegaydun oo Tex
nop, noka pykosoautenb [enapTameHta He ybeauTcsl, 4To 3asBUTENb MMEET 3aKOHHOE MPaBO Ha MOJly4YeHUe Takoro CBMAETENbCTBA, U Moka BCE AOKYMEHTbI,
HeobxoAnMble ANs yCTaHOBMEHWUs Bnajenbla cyaHa, He 6yayT npedocTaBneHbl U Npu3HaHbl npueMnemMbiMU. B nepuop paccMoTpeHus 3asiBeHus Hu
pykoBoauTenb [lenapTameHTa TPaHCMOPTHLIX CPEACTB, HU KTO-NNGO M3 COTPYAHWUKOB, 3aMeCcTUTESel NN areHTOB PyKOBOAWTENSI HE HECET OTBETCTBEHHOCTM 3a
PEeMOHT unu nepeobopyaoBaHue CyfiHa, a Takke 3a Nnobble paboTbl, NPOBEAEHHbIE HA CyAHEe, Yka3aHHOM B J@HHOM 3asiBMEHUN.

PA3PELLEHUE HA UCMOJIb30BAHUE KPEAUTHOW KAPTbI, ECINIU BINAOESIbLIEM KAPTbI ABNAETCA HE 3AABUTENb:

£ cBoel nognucbo yNnonHOMOouNBato Mcnonb3oBaTh MO KpeaWTHYIO KapTy Ans onnaTel c60poB 3a
06paboTKy AaHHOrO 3asBNeHns. A NoOHYMato, YTO ANt COBEPLUEHUSI 3TON onepaunm HeobxoaAMMO MOe NPUCYTCTBUE.

Moanuckb X

(Moanuck Bnagenbua KapTbl - UMS! MOSTHOCTbIO)

TO BE COMPLETED ONLY BY A REGISTERED NEW YORK STATE BOAT DEALER
ADDITIONAL LIENHOLDERS - List any lienholders in addition to the one specified on page 1 of this form.

D Lien Filing Code Lienholder Name
E (Assigned by DMV)
Mailing Address
A Number and Street City State Zip Code
L )
Lien Filing Code Lienholder Name
E (Assigned by DMV)
R Mailing Address
Number and Street City State Zip Code
DEALER TRANSFER INFORMATION - Please complete the information below. For new boats, attach a Manufacturer's Statement or Certificate of Origin
(MSO or MCO) and a bill of sale. For used boats, aftach a signed title or transferable registration, along with bills of sale for any subsequent transactions.
Boat was
obtained from
[0} Name and Address Date of Purchase
N | Boat was
sold by
L Name and Address of your dealership Facility No. Date of Sale
Y

NY DEALER CERTIFICATION:

| certify that all information provided on this application is true. | take
responsibility for the integrity of the papers delivered to the X
Department of Motor Vehicles office. Signature of Dealer or Authorized Representative

MV-82BR (7/22)
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	TO BE COMPLETED ONLY BY A REGISTERED NEW YORK STATE BOAT DEALER ADDITIONAL LIENHOLDER 2 Lien Filing Code Assigned by DMV Department of Motor Vehicles: 
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	TO BE COMPLETED ONLY BY A REGISTERED NEW YORK STATE BOAT DEALER DEALER TRANSFER INFORMATION Boat was sold by Name and Address of your dealership: 
	TO BE COMPLETED ONLY BY A REGISTERED NEW YORK STATE BOAT DEALER DEALER TRANSFER INFORMATION Boat was sold by Name and Address of your dealership Line 2: 
	TO BE COMPLETED ONLY BY A REGISTERED NEW YORK STATE BOAT DEALER DEALER TRANSFER INFORMATION Boat was sold by Facility No: 
	TO BE COMPLETED ONLY BY A REGISTERED NEW YORK STATE BOAT DEALER DEALER TRANSFER INFORMATION Boat was sold by Date of Sale: 
	TO BE COMPLETED ONLY BY A REGISTERED NEW YORK STATE BOAT DEALER ADDITIONAL LIENHOLDER 1 Mailing Address State: []
	TO BE COMPLETED ONLY BY A REGISTERED NEW YORK STATE BOAT DEALER ADDITIONAL LIENHOLDER 2 Mailing Address State: []
	Имя и фамилия печатными буквами: 
	ЕСЛИ ИЗМЕНЕНИЕ не касается имени и фамилии, опишите изменение и укажите его причину: 
	ИЗМЕНЕНИЕ ИМЕНИ: Впишите печатными буквами свое предыдущее имя так, как оно указано в действующем документе о регистрации или свидетельстве о праве собственности: 
	Своей подписью я разрешаю введите ваше имя использовать мою кредитную карту: 
	Если ДА, укажите регистрационный номер штата Нью-Йорк: 
	Если ДА, укажите номер документа: 
	Если НЕТ, находится ли он в процессе оформления: Off
	ОТКУДА У ВАС СУДНО: Off
	Есть ли у данного судна РЕГИСТРАЦИОННЫЙ номер штата Нью-Йорк: Off
	Есть ли у вас официальный ДОКУМЕНТ на данное судно, оформленный на ваше имя: Off
	ОКРУГ ОСНОВНОГО ИСПОЛЬЗОВАНИЯ: 
	ИДЕНТИФИКАЦИОННЫЙ НОМЕР КОРПУСА: 
	ГОД ВЫПУСКА: 
	МАРКА: 
	ДЛИНА Футы: 
	ДЛИНА Дюймы: 
	Дата Подпись владельца или уполномоченного лица и подпись совладельца: 
	ТИП СУДНА: Off
	ТИП СУДНА ДРУГОЕ: 
	МАТЕРИАЛ КОРПУСА: Off
	ДВИЖИТЕЛЬ: Off
	НАЗНАЧЕНИЕ: Off
	КОММЕРЧЕСКОЕ ПАССАЖИРСКОЕ: Off
	ТОПЛИВО: Off
	ПОЧТОВЫЙ АДРЕС ВЛАДЕЛЬЦА No квартиры: 
	ПОЧТОВЫЙ АДРЕС ВЛАДЕЛЬЦА Город: 
	ПОЧТОВЫЙ АДРЕС ВЛАДЕЛЬЦА Штат: []
	ПОЧТОВЫЙ АДРЕС ВЛАДЕЛЬЦА Почтовый индекс: 
	ПОЧТОВЫЙ АДРЕС ВЛАДЕЛЬЦА Округ: 
	ИМЯ И ФАМИЛИЯ ТЕКУЩЕГО ВЛАДЕЛЬЦА фамилия имя среднее имя: 
	ПОЧТОВЫЙ АДРЕС ВЛАДЕЛЬЦА Укажите улицу и номер дома адрес для доставки почты в сельскую местность или номер абонентского ящика: 
	НОМЕР ВОДИТЕЛЬСКОГО УДОСТОВЕРЕНИЯ ШТАТА НЬЮ ЙОРК ВЛАДЕЛЬЦА: 
	ДАТА РОЖДЕНИЯ ТЕКУЩЕГО ВЛАДЕЛЬЦА Месяц: []
	ДАТА РОЖДЕНИЯ ТЕКУЩЕГО ВЛАДЕЛЬЦА День: []
	ДАТА РОЖДЕНИЯ ТЕКУЩЕГО ВЛАДЕЛЬЦА Год: 
	НОМЕР ТЕЛЕФОНА ВЛАДЕЛЬЦА ДЛЯ ЗВОНКОВ В ДНЕВНОЕ ВРЕМЯ необязательно Код зоны: 
	НОМЕР ТЕЛЕФОНА ВЛАДЕЛЬЦА ДЛЯ ЗВОНКОВ В ДНЕВНОЕ ВРЕМЯ необязательно: 
	Округ проживания: 
	НОМЕР ТЕЛЕФОНА ДЛЯ ЗВОНКОВ В ДНЕВНОЕ ВРЕМЯ Код зоны: 
	НОМЕР ТЕЛЕФОНА ДЛЯ ЗВОНКОВ В ДНЕВНОЕ ВРЕМЯ: 
	АДРЕС ПРОЖИВАНИЯ ОСНОВНОГО ЗАЯВИТЕЛЯ, ЕСЛИ ОН ОТЛИЧАЕТСЯ ОТ ПОЧТОВОГО АДРЕСА НЕ УКАЗЫВАЙТЕ НОМЕР АБОНЕНТСКОГО ЯЩИКА: 
	АДРЕС ПРОЖИВАНИЯ ОСНОВНОГО ЗАЯВИТЕЛЯ, ЕСЛИ ОН ОТЛИЧАЕТСЯ ОТ ПОЧТОВОГО АДРЕСА No квартиры: 
	АДРЕС ПРОЖИВАНИЯ ОСНОВНОГО ЗАЯВИТЕЛЯ, ЕСЛИ ОН ОТЛИЧАЕТСЯ ОТ ПОЧТОВОГО АДРЕСА Город: 
	АДРЕС ПРОЖИВАНИЯ ОСНОВНОГО ЗАЯВИТЕЛЯ, ЕСЛИ ОН ОТЛИЧАЕТСЯ ОТ ПОЧТОВОГО АДРЕСА Штат: []
	АДРЕС ПРОЖИВАНИЯ ОСНОВНОГО ЗАЯВИТЕЛЯ, ЕСЛИ ОН ОТЛИЧАЕТСЯ ОТ ПОЧТОВОГО АДРЕСА Почтовый индекс: 
	ПОЧТОВЫЙ АДРЕС ОСНОВНОГО ЗАЯВИТЕЛЯ Укажите улицу и номер дома адрес для доставки почты в сельскую местность или номер абонентского ящика Этот адрес будет указан в документе: 
	ПОЧТОВЫЙ АДРЕС ОСНОВНОГО ЗАЯВИТЕЛЯ No квартиры: 
	ПОЧТОВЫЙ АДРЕС ОСНОВНОГО ЗАЯВИТЕЛЯ Город: 
	ПОЧТОВЫЙ АДРЕС ОСНОВНОГО ЗАЯВИТЕЛЯ Штат: []
	ПОЧТОВЫЙ АДРЕС ОСНОВНОГО ЗАЯВИТЕЛЯ Почтовый индекс: 
	ВЫ ИЗМЕНИЛИ ИМЯ: Off
	У ВАС ИЗМЕНИЛСЯ АДРЕС: Off
	Вы регистрируете транспортное средство для корпорации или партнерства: Off
	ИМЯ ВТОРОГО ЗАЯВИТЕЛЯ фамилия имя среднее имя: 
	Номер водительского удостоверения штата Нью-Йорк ВТОРОГО ЗАЯВИТЕЛЯ: 
	ПОЛ ОСНОВНОГО ЗАЯВИТЕЛЯ: Off
	ПОЛ ВТОРОГО ЗАЯВИТЕЛЯ: Off
	ДАТА РОЖДЕНИЯ ВТОРОГО ЗАЯВИТЕЛЯ Месяц: []
	ДАТА РОЖДЕНИЯ ВТОРОГО ЗАЯВИТЕЛЯ День: []
	ДАТА РОЖДЕНИЯ ВТОРОГО ЗАЯВИТЕЛЯ Год: 
	ОСНОВНОГО ЗАЯВИТЕЛЯ ДАТА РОЖДЕНИЯ Месяц: []
	ОСНОВНОГО ЗАЯВИТЕЛЯ ДАТА РОЖДЕНИЯ День: []
	ОСНОВНОГО ЗАЯВИТЕЛЯ ДАТА РОЖДЕНИЯ Год: 
	УКАЖИТЕ ТИП УСЛУГИ ОТМЕТИВ СООТВЕТСТВУЮЩЕЕ ПОЛЕ: Off
	ЗАМЕНА регистрационного ДОКУМЕНТА: Off
	ЗАМЕНА регистрационного ЯРЛЫКА: Off
	Номер водительского удостоверения штата Нью Йорк ОСНОВНОГО ЗАЯВИТЕЛЯ: 
	сбросить / стереть: 
	ИМЯ ОСНОВНОГО ЗАЯВИТЕЛЯ фамилия имя среднее имя: 


