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FOR OFFICE USE ONLY 
Batch File No. েবাট েরিজে শন/টাইেটল করার জনয্ আেবদন 

(এই ফমর্িট িডএমিভ-র এই ওেয়বসাইট - dmv.ny.gov-এও উপলভয্) 
 Original  Renewal  Activity Duplicate 

OFFICE 
USE 

Reg. 
No. 

3 of 
Name 

Sticker 
SPECIAL CONDITIONS: NF OV PA SV XR 

ONLY 
Sales Tax 

Information 
Status Value 

($) 
Jurisdiction Rate Out of State Audit 

NY 

DEALER 

ONLY 

াথিমক েরিজ ারকারীর নাম: (পদিব, নাম, মধয্নাম) াথিমক েরিজে শনকারীর NYS াইভার লাইেস ন র  জ তািরখ 

িনেদর্ শাবলী 
নীল বা কােলা কািল িদেয় ভােব িলখুন 

স ণূর্ করন 1   2 4   5 এবং 7 । এবং েযাজয্ হেল এই িবভাগগিল স ণূর্ করন। 

আপিন েয ধরেনর পিরেষবা চান েসই ব িটেত িটক িচ িদন। (আরও তেথয্র জনয্, MV-82.1B েথেক "িনউ ইয়েকর্ েবাট েরিজ ার করা/টাইেটল করা" েদখুন।) 

 েবােটর জনয্ থম েরিজে শন অজর্ ন করা  েরিজে শন িত াপন করা [একিট বা উভয়  ডকুেম  ি কার িচি ত করন]  েরিজে শন পুননর্বীকরণ করা 

 শধুমা 1987 বা তার পের ৈতির এমন েমাটরচািলত েবােটর 

 বতর্ মান েরিজে শন পিরবতর্ ন করা (েদখুন          ) জনয্ টাইেটল অজর্ ন করা েযিট 14 ফুট বা তার েবিশ দীঘর্  টাইেটল পিরবতর্ ন করা (েদখুন          ) 6 6 

1 

2 

1 

1 2 4 5 7 3 6 

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 
already has a valid New York registration number, enter the information below. 
Registration Number: Date Temp. Reg. Issued: 

Dealer Name: Dealer Facility Number: 

মাস িদন বছর 

সহ েরিজ ারকারীর নাম (পদিব, নাম, মধয্নাম) সহ েরিজ ারকারীর NYS াইভার লাইেস ন র জ তািরখ 
মাস িদন বছর 

িঠকানা পিরবতর্ ন? 
 হয্া ঁ  না 

এই েরিজে 
বা পাটর্ 

নাম পিরবতর্ ন? 
 হয্াঁ (এিট েদখুন 5 )  না 

িদেনর েবলার েটিলেফান 
শনিট িক েকানও কেপর্ােরট  হয্া ঁএলাকার  েকাড  

নারিশেপর জনয্?  না (   ) 

েয িঠকানায় াথিমক েরিজ ারকারীর িচিঠ আেস (রা ার ন র এবং নাম, ামীণ েডিলভাির বা ব ন র িলখুন। এই িঠকানািট নিথপে থাকেব।) 
অয্াপাটর্ েম নং. শহর বা টাউন ে ট িজপ েকাড 

েসই িঠকানা েযখােন াথিমক েরিজ ারকারী বসবাস কেরন যিদ তা ডাকেযােগ িচিঠপ পাঠােনার িঠকানা েথেক িভ হয়.(িপ.ও. ব . েদেবন না) 

অয্াপাটর্ েম নং. শহর বা টাউন ে ট িজপ েকাড 

েয কাউি েত বসবাস 
কেরন 

মািলেকর NYS াইভার লাইেস 3 ন র েবাটিট যিদ িলজ েনওয়া হেয় থা েক শধুম া তাহেলই িভ মা িলক থাকার  অনুম িত আেছ । আপিন যিদ এই েবাটিটর মা িলক না  হেয় থা েকন , তাহেল 
িবভাগিট অবশয্ই মা িলকেক স ূণ র্ করেত হেব। মা িলকানার  মাণ , মা িলেকর নাম  এবং জ তািরেখর মাণ এবং িলেজর চু ি র কিপ েয়াজন। বয্: 
আপিন যিদ েনৗকার িনব ন পুননর্বীকরেণর জনয্ আেবদন কের থােকন এবং েসই েনৗকার মািলক পিরবতর্ ন না করা হেয় থােক তাহেল এই িবভাগিট স ূণর্ করেবন না। 

বতর্ মান মািলেকর নাম (পদিব, নাম, মধয্নাম) 
জ তািরখ মািলেকর িদেনর েবলার েটিলেফান ন র (ঐি 

মাস িদন বছর 

ক) 

এলাকার  েকাড 
(          ) 

েয িঠকানায় মািলেকর িচিঠ আেস (রা ার ন র এবং নাম, ামীণ েডিলভাির বা ব ন র িলখুন) 
অয্াপাটর্ েম নং. শহর বা টাউন ে ট িজপ েকাড কাউি 

অনুেমাদন: 2 - এ উে িখত েরিজ ারকারী 4 - এ উে িখত েবাট েরিজ ার করার জনয্ অনুেমািদত । 

X 
(মািলক বা অনুেমািদত বয্ি ার র এবং সহ-মািলেকর া র) (তািরখ) 

4 হাল শনা করণ ন র বছর েকা ািনর নাম ৈদঘর্য্ 
ফুট ইি ালানী 

 গয্াস  িডেজল 
 ইেলি ক 

 অনয্ানয্  েকানটাই নয় 
হাল উপাদান েবােটর ধরন চািলকাশি বয্বহার করন আন  িনমর্াতা াথিমক বয্বহারকারী েদশ 
 কাঠ  ি ল  উ ু  েকিবন আউটেবাডর্  ইন েবাডর্  সরকাির  িলেজ েনওয়া  ভাড়া েনওয়া 
 াি ক  েফালােনা যায় এমন  বািড়   I/O (ইন/আউটেবাডর্ ) বািণিজয্ক যা ী:  6 জেনর কম  6 অথবা েবিশ 
 ফাইবার াস  অনয্ানয্  অনয্ানয্  িডলার  বািণিজয্ক  িফিশং - কম।  িবি  অনয্ানয্ 
 অয্ালুিমিনয়াম 

5 আপিন কীভােব েবাটিট েপেয়েছন? 

 নতুন  বয্বহৃত 

 নতুন িলজ েনওয়া  বয্বহৃত িলজ েনওয়া 

যিদ িলজ েনওয়া হয়, তাহেল আপনােক অবশয্ই িলেজর চুি র 
একিট কিপ সংযু 

এই েবাটিটেত িক এখন একিট NY ঁ 

ঁ 

 হয্া
েরিজে শন ন র আেছ?  না 

এই েবাটিট িক এখন আপনার ারা ডকুেম  হয্া
করা হেয়েছ?  না 

যিদ "হয্াঁ" হয়, তাহেল 
NY েরিজে শন ন র িলখুন 

যিদ "হয্াঁ" হয়, তাহেল 
ডকুেম ন র িলখুন 

যিদ না হয়, তাহেল আপিন িক েবাটিট  হয্া ঁ
ডকুেম করার ি য়ার মেধয্ রেয়েছন  না 

NY 
DEALER 

ONLY 

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

OFFICE 
USE 

ONLY 

Prior 
Owner 

Proof Submitted 
(Name and Ownership) 

Old Owner 
3 of Name 

Title 

Stop/Response 

Lien Lien 
Number 

Operator 
Signature 

Lien Release 

অ দাতা হেয় উঠুন! donatelife.ny.gov-এ যান 

 M   F    X 
    

িল  
M   F    X 
    

MV-82BBEN (7/22)  পৃ া 2 এর 1 

লাইেস

লাইেস

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


    

 

 
        

 

                 
  

 

  

              
  

 

  
 

                    
                         

   
 
 

       
                 

 
 

      
    

     

      

                  
 

                            
                           

                           
                           

                        

 
         

 
              
              

 

       
      

  
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 

 
 

 
 

 
 

 

  
         

 
        

 
 

  
      

 
        

 
 

  
       

     
         

 
           

     
 

  
 

               
       

 

  

  
  

         
  

 
   

 

 

 

 

7

6 
     

7 

আপনার বতর্ মান েবাট েরিজে শন এবং/অথবা টাইেটেল তথয্ পিরবতর্ ন 

নাম পিরবতর্ ন: বতর্ মান েরিজে শন বা টাইেটেল েযভােব আপনার আেগর নামিট েলখা আেছ িঠক েসইভােব আপনার আেগর  নামিট িলখুন। 

নাম পিরবতর্ ন ছাড়া অনয্ েযেকানও পিরবতর্ েনর জনয্, কী পিরবতর্ ন হেব এবং পিরবতর্ েনর কারণ বয্াখয্া করন। 

েরিজ ারকারীর সািটর্ িফেকশন: আিম তয্িয়ত করিছ েয েরিজে শনকারীর েদওয়া তথয্ সতয্ এবং েরিজে শনিট বতর্ মােন েকানও অিধে ে েকানও িবল বা বািতলকরেণর আওতাভু নয়। 
আিম যিদ এই আেবদন স িকর্ ত েকানও িফ েপেম করার জ  নয্  ে িডট কাডর্ বয্বহার কির, তাহেল আিম বুেঝিছ েয িনেচ করা আমার  া র আমার  ে িডট কা ডর্ বয্বহা েরর 

অনুেম াদন দান করেছ। 

এখােন নাম িলখনু X 
(পুেরা নাম িলখুন - যিদ েকানও কেপর্ােরেশর হেয় েরিজ ার কেরন তাহেল আপনার পুেরা নাম ও পদিব িলখুন) 

এখােন া র করন X 
(পুেরা নাম া র করন) 

অিতির া র এখােন া র 

করন X 
(পুেরা নাম া র করন -পাটর্ নারিশেপর জনয্ বা যিদ েবাটিট একািধক নােম েরিজ ার করা হয় তাহেল অিতির া র েয়াজন।) 

গর পণূর্: েকানও েরিজে শন করার আেবদেন িমথয্া িববৃিত িদেল বা এই স িকর্ ত েকানও মাণ বা িববৃিতেত অথবা এই আেবদেন েকানও জািলয়ািত করেল বা িকছু িত ািপত করেল তা েভিহকল এবং 
ািফক আইেনর ধারা 392-এর অধীেন অপকমর্ িহেসেব িবেবিচত হেব এবং ফল রপ কিমশনােরর ারা িতি ত িবিধিনয়ম েমেন েরিজে শন বািতল বা িবলি ত করা হেত পাের। যত ণ না পযর্ কিমশনার 

স হে ন েয আেবদনকারী টাইেটল বা হ া রেযাগয্ সািটর্ িফেকট পাওয়ার েযাগয্ এবং যত ণ না পযর্ েবােটর মািলকানা মাণ করার জনয্ েয়াজনীয় সকল নিথপ জমা করা হে এবং তা সে াষজনক 

বেল মেন করা হে তত ণ পযর্ িবভাগ এমন িকছু উপ ািপত কের না যা টাইেটল বা হ া রেযাগয্ েরিজে শেনর সািটর্ িফেকট ইসুয্ কের। এই আেবদেনর পযর্ােলাচনা মুলতুিব হেল, নােতা েমাটর েভিহকল 
িবভােগর কিমশনার বা না কিমশনােরর েকানও কম , েডপুিট বা এেজ , আেবদেন উে খ করা েনৗকািটেত করা েকানও েমরামত, উ িতকরণ বা েকানও কােজর দািয় বা দায়ব তা হণ করেবন না। 

0কাডর্ ধারক িনেজ আেবদনকারী না হেল ে িডট কাডর্ বয্বহােরর অনুমিত: 

আমার সই েক এই আেবদন স িকর্ ত েযেকানও িফ েপেম করেত আমার ে িডট কাডর্ বয্বহার 

করার অনুমিত েদয় এবং আিম বুেঝিছ েয এই েলনেদেনর সময় আমােক উপি ত থাকেত হেব৷ 

এখােন া র করন X 
(কাডর্ ধারক - পুেরা নাম া র করন) 

D 
E 
A 
L 
E 
R 

O 
N 

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. 

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 X responsibility for the integrity of the papers delivered to the 

Signature of Dealer or Authorized Representative Department of Motor Vehicles office. 

Y 
L 

MV-82BBEN (7/22)  পৃ া 2 এর 2  

  াথিমক েরিজ ারকারীর নাম: 

 পুনরায় েসট / পির 


	বোট রেজিস্ট্রেশন/টাইটেল করার জন্য আবেদন
	FOR OFFICE USE ONLY 
	OFFICE USE ONLY 
	NY DEALER ONLY 
	নির্দেশাবলী 
	1 
	2 
	3 
	4 
	5 
	NY DEALER ONLY 
	OFFICE USE ONLY 
	6 
	7 
	DEALER ONLY
	ADDITIONAL LIENHOLDERS -
	DEALER TRANSFER INFORMATION – 
	NY DEALER CERTIFICATION: 



	আপনি যে ধরনের পরিষেবা চান সেই বক্সটিতে টিক চিহ্ন দিন। আরও তথ্যের জন্য, MV-82: 
	1B থেকে "নিউ ইয়র্কে বোট রেজিস্টার করা/টাইটেল করা" দেখুন।: Off

	রেজিস্ট্রেশন প্রতিস্থাপন করা ডকুমেন্ট: Off
	রেজিস্ট্রেশন প্রতিস্থাপন করা স্টিকার চিহ্নিত করুন: Off
	লিঙ্গ প্রাথমিক রেজিস্ট্রার: Off
	জন্মতারিখ প্রাথমিক রেজিস্ট্রার মাস: []
	জন্মতারিখ প্রাথমিক রেজিস্ট্রার দিন: []
	জন্মতারিখ প্রাথমিক রেজিস্ট্রার বছর: 
	সহ রেজিস্ট্রারকারীর নাম পদবি নাম মধ্যনাম: 
	সহ রেজিস্ট্রারকারীর NYS ড্রাইভার লাইসেন্স নম্বর: 
	লিঙ্গ সহ-নিবন্ধক: Off
	জন্মতারিখ সহ-নিবন্ধক মাস: []
	জন্মতারিখ সহ-নিবন্ধক দিন: []
	জন্মতারিখ সহ-নিবন্ধক বছর: 
	দিনের বেলার টেলিফোন এলাকার কোড: 
	দিনের বেলার টেলিফোন: 
	নাম পরিবর্তন: Off
	ঠিকানা পরিবর্তন: Off
	যে ঠিকানায় প্রাথমিক রেজিস্ট্রারকারীর চিঠি আসে রাস্তার নম্বর এবং নাম গ্রামীণ ডেলিভারি বা বক্স নম্বর লিখুন। এই ঠিকানাটি নথিপত্রে থাকবে।: 
	যে ঠিকানায় প্রাথমিক রেজিস্ট্রারকারীর চিঠি আসে অ্যাপার্টমেন্ট নং: 
	যে ঠিকানায় প্রাথমিক রেজিস্ট্রারকারীর চিঠি আসে শহর বা টাউন: 
	যে ঠিকানায় প্রাথমিক রেজিস্ট্রারকারীর চিঠি আসে স্টেট: []
	যে ঠিকানায় প্রাথমিক রেজিস্ট্রারকারীর চিঠি আসে জিপ কোড: 
	সেই ঠিকানা যেখানে প্রাথমিক রেজিস্ট্রারকারী বসবাস করেন যদি তা ডাকযোগে চিঠিপত্র পাঠানোর ঠিকানা থেকে ভিন্ন হয় পি ও বক্স দেবেন না: 
	প্রাথমিক নিবন্ধকের ঠিকানা যেখানে থাকে অ্যাপার্টমেন্ট নং: 
	প্রাথমিক নিবন্ধকের ঠিকানা যেখানে থাকে শহর বা টাউন: 
	প্রাথমিক নিবন্ধকের ঠিকানা যেখানে থাকে স্টেট: []
	প্রাথমিক নিবন্ধকের ঠিকানা যেখানে থাকে জিপ কোড: 
	যে কাউন্টিতে বসবাস করেন: 
	মালিকের NYS ড্রাইভার লাইসেন্স নম্বর: 
	বর্তমান মালিকের নাম পদবি নাম মধ্যনাম: 
	জন্ম তারিখ বর্তমান মালিক মাস: []
	জন্ম তারিখ বর্তমান মালিক দিন: []
	জন্ম তারিখ বর্তমান মালিক বছর: 
	মালিকের দিনের বেলার টেলিফোন নম্বর এলাকার কোড: 
	মালিকের দিনের বেলার টেলিফোন নম্বর ঐচ্ছিক: 
	যে ঠিকানায় মালিকের চিঠি আসে রাস্তার নম্বর এবং নাম গ্রামীণ ডেলিভারি বা বক্স নম্বর লিখুন: 
	যে ঠিকানায় মালিকের চিঠি আসে অ্যাপার্টমেন্ট নং: 
	যে ঠিকানায় মালিকের চিঠি আসে শহর বা টাউন: 
	যে ঠিকানায় মালিকের চিঠি আসে স্টেট: []
	যে ঠিকানায় মালিকের চিঠি আসে জিপ কোড: 
	যে ঠিকানায় মালিকের চিঠি আসে কাউন্টি: 
	তারিখ মালিক বা অনুমোদিত ব্যক্তির স্বাক্ষর এবং সহ-মালিকের স্বাক্ষর: 
	হাল শনাক্তকরণ নম্বর: 
	বছর: 
	কোম্পানির নাম: 
	দৈর্ঘ্য ইঞ্চি: 
	দৈর্ঘ্য ফুট: 
	জ্বালানী: Off
	বোটের ধরন: Off
	বোটের ধরন অন্যান্য: 
	হাল উপাদান: Off
	চালিকাশক্তি: Off
	ব্যবহার করুন: Off
	বাণিজ্যিক যাত্রী: Off
	প্রাথমিক ব্যবহারকারী দেশ: 
	আপনি কীভাবে বোটটি পেয়েছেন: Off
	এই বোটটিতে কি এখন একটি NY রেজিস্ট্রেশন নম্বর আছে: Off
	যদি "হ্যাঁ" হয় তাহলে NY রেজিস্ট্রেশন নম্বর লিখুন: 
	এই বোটটি কি এখন আপনার দ্বারা ডকুমেন্ট করা হয়েছে: Off
	যদি "হ্যাঁ" হয় তাহলে ডকুমেন্ট নম্বর লিখুন: 
	যদি না হয় তাহলে আপনি কি বোটটি ডকুমেন্ট করার প্রক্রিয়ার মধ্যে রয়েছেন: Off
	NY Dealer Only Lien Filing Code: 
	NY Dealer Only Lienholder Name and Mailing Address: 
	নাম পরিবর্তন বর্তমান রেজিস্ট্রেশন বা টাইটেলে যেভাবে আপনার আগের নামটি লেখা আছে ঠিক সেইভাবে আপনার আগের নামটি লিখুন।: 
	নাম পরিবর্তন ছাড়া অন্য যেকোনও পরিবর্তনের জন্য, কী পরিবর্তন হবে এবং পরিবর্তনের কারণ ব্যাখ্যা করুন।: 
	এখানে নাম লিখুন: 
	আমার স্বাক্ষর দিয়ে আমি আমার ক্রেডিট কার্ড ব্যবহার করতে অনুমোদিত আপনার নাম লিখুন: 
	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 Lienholder Name: 
	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 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 Mailing Address Zip Code: 
	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: 
	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 ADDITIONAL LIENHOLDER 2 Mailing Address City: 
	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 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 obtained from Date of Purchase: 
	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: 
	প্রাথমিক রেজিস্ট্রেশনকারীর NYS ড্রাইভার লাইসেন্স নম্বর: 
	Date Temp Temporary Reg Registration Issued: 
	Dealer Facility Number: 
	Registration Number: 
	Dealer Name: 
	এই রেজিস্ট্রেশনটি কি কোনও কর্পোরেট বা পার্টনারশিপের জন্য: Off
	প্রাথমিক রেজিস্ট্রারকারীর নাম পদবি নাম মধ্যনাম: 
	RESET / CLEAR: 


