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NY TO BE COMPLETED ONLY BY A REGISTERED NEW YORK STATE BOAT DEALER
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.
ONLY Registration Number: Date Temp. Reg. Issued:
Dealer Name: Dealer Facility Number:
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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
E Lien Filing Code Lienholder Name
(Assigned by DMV)
A | Mailing Address
L Number and Street City State Zip Code
E | Lien Filing Code Lienholder Name
(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, attach a signed title or transferable registration, along with bills of sale for any subsequent transactions.
Boat was
O | obtained from
N Name and Address Date of Purchase
L | Boatwas
sold by
Y Name and Address of your dealership Facility No. Date of Sale
NY DEALER CERTIFICATION:
| certify that all information provided on this application is true. | take X
responsibility for the integrity of the papers delivered to the
Department of Motor Vehicles office. Signature of Dealer or Authorized Representative

MV-82BBEN (6/20) ’[éT 34932
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	বোট রেজিস্ট্রেশন/টাইটেল করার জন্য আবেদন
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	2
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	NY DEALER ONLY
	OFFICE USE ONLY
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	7
	DEALER ONLY
	ADDITIONAL LIENHOLDERS -
	DEALER TRANSFER INFORMATION –
	NY DEALER CERTIFICATION:

	পেমেন্ট সম্পর্কিত নির্দেশাবলী
	ক্রেডিট কার্ডের অনুমোদন -



	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: 
	registration number: 
	date temp issued: 
	dealer name: 
	dealer facility number: 
	NY Dealer Only Lien Filing Code: 
	NY Dealer Only Lienholder Name and Mailing Address: 
	পুনরায় সেট / পরিষ্কার: 
	প্রাথমিক রেজিস্ট্রারকারীর নাম: 
	মূল্যপরিশোধ পদ্ধতি: Off
	মানিঅর্ডার: 
	ক্রেডিট কার্ডের ধরন: Off
	নাম ক্রেডিট কার্ডে যেমন আছে: 
	ক্রেডিট কার্ডের নম্বর: 
	মেয়াদ শেষ হওয়ার তারিখ: 
	নিরাপত্তা কোড আপনার কার্ডের পিছনে বা সামনে 3 বা 4 অঙ্কের কোড: 
	প্রাথমিক রেজিস্ট্রেশনকারীর NYS ড্রাইভার লাইসেন্স নম্বর: 
	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।: 
	আমার স্বাক্ষর দিয়ে আমি আমার ক্রেডিট কার্ড ব্যবহার করতে অনুমোদিত আপনার নাম লিখুন: 
	আপনি কীভাবে বোটটি পেয়েছেন: Off
	যদি না হয় তাহলে আপনি কি বোটটি ডকুমেন্ট করার প্রক্রিয়ার মধ্যে রয়েছেন: Off
	যদি "হ্যাঁ" হয় তাহলে NY রেজিস্ট্রেশন নম্বর লিখুন: 
	যদি "হ্যাঁ" হয় তাহলে ডকুমেন্ট নম্বর লিখুন: 
	এই বোটটি কি এখন আপনার দ্বারা ডকুমেন্ট করা হয়েছে: Off
	এই বোটটিতে কি এখন একটি NY রেজিস্ট্রেশন নম্বর আছে: Off
	প্রাথমিক ব্যবহারকারী দেশ: 
	হাল শনাক্তকরণ নম্বর: 
	বছর: 
	কোম্পানির নাম: 
	দৈর্ঘ্য ইঞ্চি: 
	দৈর্ঘ্য ফুট: 
	মালিকের NYS ড্রাইভার লাইসেন্স নম্বর: 
	বর্তমান মালিকের নাম পদবি নাম মধ্যনাম: 
	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: 
	মালিকের দিনের বেলার টেলিফোন নম্বর ঐচ্ছিক: 
	মালিকের দিনের বেলার টেলিফোন নম্বর এলাকার কোড: 
	জন্ম তারিখ বর্তমান মালিক মাস: []
	জন্ম তারিখ বর্তমান মালিক দিন: []
	জন্ম তারিখ বর্তমান মালিক বছর: 
	যে কাউন্টিতে বসবাস করেন: 
	প্রাথমিক রেজিস্ট্রারকারীর নাম পদবি নাম মধ্যনাম: 
	সহ রেজিস্ট্রারকারীর নাম পদবি নাম মধ্যনাম: 
	সহ রেজিস্ট্রারকারীর NYS ড্রাইভার লাইসেন্স নম্বর: 
	দিনের বেলার টেলিফোন: 
	দিনের বেলার টেলিফোন এলাকার কোড: 
	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।: 
	সেই ঠিকানা যেখানে প্রাথমিক রেজিস্ট্রারকারী বসবাস করেন যদি তা ডাকযোগে চিঠিপত্র পাঠানোর ঠিকানা থেকে ভিন্ন হয় পি ও বক্স দেবেন না: 
	এই রেজিস্ট্রেশনটি কি কোনও কর্পোরেট  বা পার্টনারশিপের জন্য: Off
	আপনি কীভাবে ভেহিকলটি পেয়েছেন একটি চিহ্নিত করুন: Off
	লিঙ্গ প্রাথমিক রেজিস্ট্রার: Off
	লিঙ্গ সহ-নিবন্ধক: Off
	জন্মতারিখ প্রাথমিক রেজিস্ট্রার দিন: []
	জন্মতারিখ প্রাথমিক রেজিস্ট্রার বছর: 
	জন্মতারিখ প্রাথমিক রেজিস্ট্রার মাস: []
	জন্মতারিখ সহ-নিবন্ধক মাস: []
	জন্মতারিখ সহ-নিবন্ধক দিন: []
	জন্মতারিখ সহ-নিবন্ধক বছর: 
	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
	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: 
	প্রাথমিক নিবন্ধকের ঠিকানা যেখানে থাকে অ্যাপার্টমেন্ট নং: 
	প্রাথমিক নিবন্ধকের ঠিকানা যেখানে থাকে শহর বা টাউন: 
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