
           

           

  
       
      

 
     

 

        
   

  
 

      
 

 

       
 

   
 

         

 

      
   

        

                 
  

  
                             

                                 
                                      

                                          

      
             

    
         

       
      
        
        
    

      
         
    
   

  

           
 
 

     
 
 
 

        
 
 

         
 

     

            
  

   
     

    

        

 

 
         

         

                                                                                                                                                
 

               

                  
               

  

              
       

       
 

              
  

          
       
  

    
                  

  

  
      

   

          

         

  
                                                                            

  

 

     
      

 

  

  

         

     

        
                       

    

       

 
                   

           

           

  

        

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

             
       

   
   

     
    

 

  

 

 

 

 

 

 

            

       

 

 

    
 

       

 

  

 
 

                     
 

   

       

             
                                   

            

 
 

FOR OFFICE USE ONLY 

Batch File No. 

•••Original   •••Renewal •••Activity   ••Duplicate

OFFICE 

USE 

ONLY 

3  of 

Name 

Sticker 
SPECIAL CONDITIONS: 

Reg. 

No. NF  OV  PA  SV  XR 

Sales Tax 
Information 

Status Value 

  ($) 

Jurisdiction Rate Out of State Audit 

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 
already has a valid New York registration number, enter the information below. 

NY 

DEALER 

ONLY 

TO BE COMPLETED ONLY BY A REGISTERED NEW YORK STATE BOAT DEALER 

Registration Number: ________________________________________________________________ Date Temp. Reg. Issued: __________________________

Dealer Name: ________________________________________________________________   Dealer Facility Number: __________________________ 

NY 
DEALER 

ONLY 

Lien Filing Code(Assigned by DMV) Lienholder Name and Mailing Address

OFFICE 

USE 

ONLY 

Prior Old Owner Title Lien Lien Lien Release 

Owner 3 of Name Number

Operator Proof Submitted Stop/Response 
Signature (Name and Ownership) 

(DMV - dmv.ny.gov 
براق جیلس/تةكیلمدسن طلب

 رةدالإيونركتللإاعقمولاىلعاضًأیحامت جذمولناذاھ(

الأسودأو الأزرقبالحبرواضحةبأحرفاكتب

الوقود ل الھیك تعریف الطولالطرازالسنةرقم
البنزین    الدیزل

الكھرباء
ذلك یوجدغیر   لا

بوصة قدم

الأساسي  الاستخدام محل  المقاطعة
مصنعةللترفیھالاستخدام شركة
حكوميالمدى طویل المدى إیجار قصیر إیجار

التجاري الركاب نقل من :  6أقل فأكثر 6
تاجرتجاريالتجاري-الصید 

الدفع نظام
خارجيداخلي

داخلي/خارجي(I/O) 
شراعذلك  غیر

الھیكل مادة
خشبصلب
بلاستیكللنفخ قابلة مادة
زجاجیة ذلكألیاف  غیر
ألومنیوم

القارب نوع
مفتوحبمقصورة قارب
عائم منزل
ذلك ___________ غیر

بورقم القیادة للمالكرخصة نیویورك لایة

الحالياسم العائلة (المالك الأوسط) إسم الأول، ، 

البریدیةعنوان المراسلات لتلقي الصندوق)المالك رقم أو القرویة للمناطق التوصیل تفاصیل أو الشارع واسم رقم (اذكر

قسمالمسجل :تفویض في الموضح فيالموضح القارب بتسجیل  .قسممفوض

الشریك)( المالك وتوقیع المفوض الشخص أو المالك  (التاریخ) توقیع

المقاطعة البریدي الرمز الولایة البلدة أو المدینة الشقة  رقم

المنطقة رمز
 ( ) 

السنة الیوم الشھر

إلیھا حدد تحتاج التي الخدمة بنوع الخاص النموذج . (المربع راجع أكثر، معلومات نیویورك MV-82.1B ”لمعرفة ولایة في قارب ملكیة  .“)تسجیل/إسناد

مرة لأول قارب كلیھماتسجیل أو أحدھما على علامة ضع التسجیل [ رخصة التسجیلالملصق]الوثیقةاستبدال تجدید

راجع) الحالي التسجیل  )تغییر

الأساسياسم العائلة (المسجل الأوسط) إسم الأول، الأساسي ، للمسجل نیویورك بولایة القیادة رخصة المیلاد تاریخالجنسرقم
السنةالشھر الیوم

السنة الیوم الشھر

نھارًاالھاتف للاتصال  المخصص

الإقامة محل المقاطعة البلدةالشقة رقم أو البریدي الولایةالمدینة الرمز

البریدي.عنوان العنوان عن مختلفاً كان إذا الأساسي المسجل بریدإقامة صندوق رقم تذكر ). (لا
البریدي  الرمز الولایة

المنطقة رمز
( ) 

العنوان؟ تغییر

عم  لان
لشركة ھل التسجیل نعمھذا

شراكة؟  لا   أم

انطبق و أكمل القسمین.وإذا ھذین فأكمل
 التعلیمات

X 

الاسم؟ تغییر

راجع)  لا) نعم

نھارًا للاتصال المالك ھاتف  (اختیاري)رقم

القارب كان إذا فقط مختلف بمالك إذا مستأجرًا یُسمح وتاریخ لم . المالك اسم وإثبات ملكیة إثبات تقدیم یلزم القسم. ھذا إكمال المالك على یجب القارب، ھذا مالك تكن
التأجیر. اتفاقیة من ونسخة القارب.ملاحظة:میلاده ذلك مالك یتغیر ولم القارب تسجیل لتجدید طلبًا تقدم كنت إذا القسم ھذا تكمل  لا

المیلاد  تاریخ

المراسلات لتلقي الأساسي المسجل الوثیقة.)( البریدیة عنوان على موجودًا العنوان ھذا سیكون الصندوق. رقم أو القرویة للمناطق التوصیل تفاصیل أو الشارع واسم رقم اذكر

الثانوياسم الأوسط)المسجل الأول، للمسجل(الأخیر، نیویورك بولایة القیادة رخصة المیلاد تاریخالجنسالثانويرقم

6 6 

البلدة أو المدینة الشقة رقم

عام طراز من بمحرك لقارب فقط ملكیة سند على الحصول

6 3 

أو 1987
وطولھ أكثر 14أحدث أو (راجعقدمًا الملكیة سند )  تغییر



 Xأنثىذكر
   

 Xأنثىذكر
  

1247 

1 

2 

3 

4 

؟براقلا ىلع تلصح یفك
یدجد لستعمم 
رجأستمددیج رجأتسم لستعمم 

نم ةخسن قارفإ كیلع بجی ا رًجأتسم براقلا ناك اذإ
 رجیألتاةقیافات

مرق لخدأف “منع” ةابجالإ تانك اذإ
 كرویوین ل فيیجستلا

منع 
 لا 

؟ا ھذال لھ ً  یلاح كرویوین يل فیجست رقم براقلا

منع 
 لا 

 ىلع لتعم لفھ “لا” ةابجالإ تانك اذإ
 ؟بارقق الیثوت

 “منع” ةابجالإ تانك اذإ
 ةقیثوال قمر لخدأف

منع 
 لا 

؟براقال ھذا تق َّثو لھ

MV-82BA (7/22) نم ةفحلصا  donatelife.ny.gov 2 1ةریازب لضتف !ءضاعلأبا نیعربتللم مضنا

5

5

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


    

                 
   

 
 
 
 
 
 

   
  
 

   
               

 
                            

                         
                    

      
 

 
 

            
 
 
               
 

   

        
 

              
 
 

               
  

 

 

 

   

           
      

   

      

   
      

   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
     

                                                                                                                                                                                     
 
 
 
               

 
                                                                                                                                                                                                                                                     

 

 

 

 

 

                            

 

 

 

 

                           

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

TO BE COMPLETED ONLY BY A REGISTERED NEW YORK STATE BOAT DEALER 

D 

E 

A 

L 

E 

R 

O 

N 

L 

Y 

ADDITIONAL LIENHOLDERS - List any lienholders in addition to the one specified on page 1 of this form. 

Lien Filing Code _____________________________ Lienholder Name _______________________________________________________________ 
(Assigned by DMV) 

Mailing Address ___________________________________________________________________________________________________________

Number and Street  City                                                            State  Zip Code 

Lien Filing Code _____________________________ Lienholder Name _______________________________________________________________ 
(Assigned by DMV) 

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, attach a signed title or transferable registration, along with bills of sale for any subsequent transactions. 
Boat was 
obtained from ________________________________________________________________________________________  _____________ ___________________ 

 Name and Address Date of Purchase 

Boat was 
sold by

Name and Address of your dealership Facility No. Date of Sale 

NY DEALER CERTIFICATION: 

I certify that all information provided on this application is true. I take 

responsibility for the integrity of the papers delivered to the X
Signature of Dealer or Authorized RepresentativeDepartment of Motor Vehicles office. 

بكرقاليحالال ةیكملال دنسو/أولیجستال اتموعلميف تارغییلتا 6

 .رغییالت بسبورغییلتا ھو ما حضّو م،سلاارییغت ءناثتسبا تارییغلتاعیملج ةسبلناب

الاسم: الاسمتغییر الحالي. السابقاكتب سند الملكیة أو التسجیل وثیقة في المكتوب السابق الاسم مثل تمامًا واضحة بأحرف

 يعیقوت نأ كردأ انأف ،بلطلا اذھب قلعتت موسر يأ عفدل ةینامتئا ةقاطب مدختسأ تنك اذإ .ةیئاضق ةطسل يأ قاطن يف اًیالح یةغمل وأ فةوقوم تسیل لیجستال یقةثو نوأ حة،یحص مةدمقال لیجستال تاموعلم نأ دھشأ :سجلملا ةداشھ 7
 .ةانیملائتايقتاطبمادخستاباضًأی حرصیهادنأ

 X ناھةضحاوفربأح ملاسابتكا
 )ةحضاو فرحأب كصبمنو لاًماك كمسا بكتاف ةكرشل لیجسلتا انك اذإ- ةحضوا فحرأب لاًامكملاسابتاك(

 X ناھ عِّوق
 ) لاًامكملاسابعقِّو(

 X ناھعّوق يضافإعیوقت
 ).دحوا مسانم ثركأتحتبارقال اذھ یلجستوأةكشراال ةالحيفبوطلميفاضلإاعیقوتال- لاًماك سملااب ّعِق(و

فایقإ وأ ءاغلإ ىلإ اضًیأ يدؤی دقو ر،ورموال تابكرمال نوناق نم 392 مسالقبجومبحةنجوھب،طلالذاھبقعلتیامیفلیدبتالوأعداخالوأبھ،قعلتتتانایبوأتاتابثإيأيفوأل،یجستبطليأيفئطاخنایبمیدتق إن ھم:م
 مدیقت حتىو،لقنللةلابقلجیستةقثیووأ یةكمل ةداھشىلعلوصحال قحتسیبطلال مدمق نأضومفال عنتیق نأىإل لقنلل بلةاقلیجستةیقثووأ یةكمل ةداھشردصتساھنأبرراقإيأةردالإامدتق لا.ضومفال اھددحيتلاحئوالل اًفقولیجستال
 نعیةنوناق ءلةاسموأةیولؤسميأئھلاكووأبھوانوأضومفاليظفومنميألاویةلآلاتابكرمالةرداإضومفلمحتیلاب،طلالذاھعةجرامراظتناءانثأ.یةضرمُاھرابتعوابراالقةیكملتابثلإبةوطلمالتدانتسمالعیمج
 .بلطال ذاھ يف یھإل راشمال براللق ةراجمال لامعلأا وأ تانیسحتال وأ تاحلاصلإا

ب:الطل مدقم سیل ةبطاقال لمحا نكا اذإ ةینماتئلاا ةبطاقال مادتخاس حیرصت

.ملةاعمال هذھ ءراجلإ رضحأ نأ بجی يننأ كردوأ ب،طلال ذاھب قعلتت موسر يأ عفدل یةنامتئلاا يتقاطب مداختساب  ـل عيقیوت حرصی

 X ناھ عِّوق
 ) لاًامكملاسابعقِّو- ةقاطبال ملاح(

/22) MV-82BA (7 2 من 2 ةحفلصا 

ةداإع ينيعت / حمس

الأساسياسم        العائلة (المسجل الأوسط) إسم الأول، ، 


	 طلب سند ملكية/تسجيل قارب 
	FOR OFFICE USE ONLY 
	OFFICE USE ONLY 
	NY DEALER ONLY 
	التعليمات
	1 
	2 
	3 
	4 
	5
	NY DEALER ONLY 
	OFFICE USE ONLY 
	6 
	7 
	 تصريح استخدام البطاقة الائتمانية إذا كان حامل البطاقة ليس مقدم الطلب: 

	 DEALER ONLY 
	ADDITIONAL LIENHOLDERS - 
	DEALER TRANSFER INFORMATION – 
	NY DEALER CERTIFICATION: 



	registration number: 
	dealer facility number: 
	date temp issued: 
	dealer name: 
	TO BE COMPLETED ONLY BY A REGISTERED NEW YORK STATE BOAT DEALER ADDITIONAL LIENHOLDER 1 Lien Filing Code Assigned by DMV Department of Motor Vehicles: 
	TO BE COMPLETED ONLY BY A REGISTERED NEW YORK STATE BOAT DEALER ADDITIONAL LIENHOLDER 1 Mailing Address Number and Street: 
	TO BE COMPLETED ONLY BY A REGISTERED NEW YORK STATE BOAT DEALER ADDITIONAL LIENHOLDER 1 Mailing Address Zip Code: 
	TO BE COMPLETED ONLY BY A REGISTERED NEW YORK STATE BOAT DEALER ADDITIONAL LIENHOLDER 1 Mailing Address City: 
	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 1 Lienholder Name: 
	TO BE COMPLETED ONLY BY A REGISTERED NEW YORK STATE BOAT DEALER ADDITIONAL LIENHOLDER 2 Lienholder Name: 
	TO BE COMPLETED ONLY BY A REGISTERED NEW YORK STATE BOAT DEALER ADDITIONAL LIENHOLDER 2 Mailing Address Number and Street: 
	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 ADDITIONAL LIENHOLDER 2 Mailing Address City: 
	TO BE COMPLETED ONLY BY A REGISTERED NEW YORK STATE BOAT DEALER DEALER TRANSFER INFORMATION Boat was obtained from Name and Address: 
	TO BE COMPLETED ONLY BY A REGISTERED NEW YORK STATE BOAT DEALER DEALER TRANSFER INFORMATION Boat was obtained from Name and Address Line 2: 
	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 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 2 Mailing Address State: []
	TO BE COMPLETED ONLY BY A REGISTERED NEW YORK STATE BOAT DEALER ADDITIONAL LIENHOLDER 2 Mailing Address Zip Code: 
	TO BE COMPLETED ONLY BY A REGISTERED NEW YORK STATE BOAT DEALER DEALER TRANSFER INFORMATION Boat was obtained from Date of Purchase: 
	إعادة تعيين مسح: 
	حدد المربع الخاص بنوع الخدمة التي تحتاج إليها لمعرفة معلومات أكثر، راجع النموذج MV 82 1B تسجيل إسناد ملكية قارب في ولاية نيويورك: Off
	رقم رخصة القيادة بولاية نيويورك للمسجل الأساسي: 
	اسم المسجل الأساسي الجنس: Off
	اسم المسجل الأساسي تاريخ الميلاد لشهر: []
	اسم المسجل الأساسي تاريخ الميلاد اليوم: []
	اسم المسجل الأساسي تاريخ الميلاد السنة: 
	اسم المسجل الثانوي  الأخير الأول الأوسط: 
	اسم المسجل الثانوي رقم رخصة القيادة بولاية نيويورك للمسجل الثانوي: 
	اسم المسجل الثانوي لجنس: Off
	اسم المسجل الثانوي تاريخ الميلاد اريخ: []
	اسم المسجل الثانوي تاريخ الميلاد الميلاد: []
	اسم المسجل الثانوي تاريخ الميلاد السنة: 
	الهاتف المخصص للاتصال نهارًا: 
	الهاتف المخصص للاتصال نهارًا رمز المنطقة: 
	تغيير الاسم: Off
	تغيير العنوان: Off
	هل هذا التسجيل لشركة أم شراكة: Off
	عنوان المسجل الأساسي لتلقي المراسلات البريدية  اذكر رقم واسم الشارع أو تفاصيل التوصيل للمناطق القروية أو رقم الصندوق: 
	 سيكون هذا العنوان موجودًا على الوثيقة: 

	عنوان المسجل الأساسي لتلقي المراسلات البريدية رقم الشقة: 
	عنوان المسجل الأساسي لتلقي المراسلات البريدية المدينة أو البلدة: 
	عنوان المسجل الأساسي لتلقي المراسلات البريدية الولاية: []
	عنوان المسجل الأساسي لتلقي المراسلات البريدية الرمز البريدي: 
	عنوان إقامة المسجل الأساسي إذا كان مختلفًا عن العنوان البريدي  لا تذكر رقم صندوق بريد: 
	عنوان إقامة المسجل الأساسي إذا كان مختلفًا عن العنوان البريدي رقم الشقة: 
	عنوان إقامة المسجل الأساسي إذا كان مختلفًا عن العنوان البريدي المدينة أو البلدة: 
	عنوان إقامة المسجل الأساسي إذا كان مختلفًا عن العنوان البريدي الولاية: []
	عنوان إقامة المسجل الأساسي إذا كان مختلفًا عن العنوان البريدي الرمز البريدي: 
	المقاطعة محل الإقامة: 
	رقم رخصة القيادة بولاية نيويورك للمالك: 
	اسم المالك الحالي  إسم العائلة  الأول الأوسط: 
	تاريخ الميلاد الشهر: []
	تاريخ الميلاد اليوم: []
	تاريخ الميلاد السنة: 
	رقم هاتف المالك للاتصال نهارًا اختياري: 
	رقم هاتف المالك للاتصال نهارًا رمز المنطقة: 
	عنوان المالك لتلقي المراسلات البريدية  اذكر رقم واسم الشارع أو تفاصيل التوصيل للمناطق القروية أو رقم الصندوق: 
	عنوان المالك لتلقي المراسلات البريدية رقم الشقة: 
	عنوان المالك لتلقي المراسلات البريدية المدينة أو البلدة: 
	عنوان المالك لتلقي المراسلات البريدية الولاية: []
	عنوان المالك لتلقي المراسلات البريدية الرمز البريدي: 
	عنوان المالك لتلقي المراسلات البريدية المقاطعة: 
	التاريخ توقيع المالك أو الشخص المخول وتوقيع الشريك المالك: 
	رقم تعريف الهيكل: 
	السنة: 
	الطراز: 
	الطول قدم: 
	الطول بوصة: 
	الوقود: Off
	المقاطعة محل الاستخدام الأساسي: 
	الاستخدام: Off
	نقل الركاب التجاري: Off
	نظام الدفع: Off
	مادة الهيكل: Off
	نوع القارب: Off
	نوع القارب الآخر: 
	إذا كانت الإجابة نعم فأدخل رقم: 
	هل لهذا القارب رقم تسجيل في نيويورك حاليًا: Off
	كيف حصلت على القارب: Off
	هل وثَّقت هذا القارب: Off
	إذا كانت الإجابة” لا“ فهل تعمل على توثيق القارب: Off
	اسم المسجل الأساسي  إسم العائلة الأول الأوسط: 
	تغيير الاسم اكتب الاسم السابق بأحرف واضحة تمامًا مثل الاسم السابق المكتوب في وثيقة التسجيل أو سند الملكية الحالي: 
	بالنسبة لجميع التغييرات باستثناء تغيير الاسم، وضّح ما هو التغيير وسبب التغيير: 
	اكتب الاسم بأحرف واضحة هنا: 
	يصرح توقيعي لـ: 
	الوثيقة: Off
	الملصق: Off
	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: 
	إذا كانت الإجابة نعم: 
	NY DEALER ONLY Lien Filing Code Assigned by DMV Department of Motor Vehicles: 
	NY DEALER ONLY Lienholder Name and Mailing Address: 


