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Batch 
File No. 

 Orig  Activity 

ةكیلمدسن/روعب حریتص بلط
dmv.ny.gov 

 ةحواض فورحب ةباتكى الجری

Old Plate Old Class 3 of Name 
Insurance Company 

Code 

Scofflaw Case 
Number(s) 

New 
Plate 

New 
Class I T P

Special Conditions: EX GI IF NF NU OD OV PA RC SA SO SP SS SV

Sales Tax 
Information 

Status Value 
($) 

Jurisdiction Rate Out of State Audit 

Permit
Info. 

Permit 
Number 

Expiration Date Date Issued Facility ID 
Number 

Is there a lienholder? 
 Yes  No 

If “Yes”, enter the information below UNLESS the 
vehicle will be transported out-of-state (in that case, 
advise the lender to perfect the lien in that state). 

Lien Filing Code
(Assigned by DMV) 

Lienholder Name and Mailing Address 

O 
F 
F 
I 
C 
E 

USE 
ONLY

DEALER 

ONLY 

.ةحضاو فورحب ةبتاكال ىجری .مساقلأا كلت تانیاب ةئبعت لمكفأ ، 5 قسملوا 3التعلیمات  7 و 6 و 4 و 2 1 مساقلأاتانیاب ئةبعتلكمأ

 .كرووینی ةیلاو جراخ عقمو يف اھلسجیلت ةبكرملا ذهھ لقن ىلع ةمع علاض
 :ءاكرشال وأ تحاوالل رادصإ رجات لبق نم یةتالال تاریاخال مادختسا نكمی لا ءارجلإل عبرمال
رك.ویوین ةیلاو من رخآ زءج يف اھلیجستل ركویوین ةیلاو لخاد ةبكمرلا هذھ لقن.یھإل جتاحتيذال

 قسملا قبطنا ذاإ .

1

2

3 






 ةحفلصا رظنا( بولطلما كرنیویو ةیلابو بولمطلا ةلیقثلا تابكرلما صحف أو كرنیویو ةیلابو لقنلا رةادلإ عابتلا تابركلما صحف مماتإ دةشھا ىلع لوصحلل ةركبلما هذھ لقن
 ي.لاح روبح عیصرت يف تامولعم رییغت

 ).تالبطتلماىلعفرعلتل 2


 :ةلاحظم

 ):ةیلاولاو ةنیدملا لمشت ،لصلأا ةطقن( من ھالقن متی فسو ةكبرملا ذهھ
ستسوشساما يف ):ةلدوال أوةلایلواوةدینماللشمت،لصوالوةھج(وىلإ  حصال ریغ

دلایالم خیرتا سنجاليسسالأا لجسملل كرویوین یةلاو يف ةدیاالق ةصخر مقر )سطوالأ ل،والأ،ةلعائال سما( ياسلأسالجمسلا اسم
مالعا مولیا رشھلا X ىأنث رذك

  
دلایالم خیرتا سنجاليوناثال لجسملل كرویوین ةیلاوب ةدیاالق ةصخر مقر )سطلأوال،لأوا،ةلعائال سما( يونثاال لجسمال مسا

مالعا مولیا رشھلا X ىأنث رذك

  

ىلع تلصح فكی )ياریتخ(ا ارًاھن الصلاتلصمخصلافاتلھا رةجَأستمةددیجةدیدج ةسسؤبم صاخ یلجستال اذھ ھل ؟نوانعال یریغت ؟مسالا ریتغی  ةقطنملا زمر
لا )معنةلمع ست مةرجَأتمس ةلمتعمس 5( لا

 .)ةقیثوال ىعل اًودجوم نوانعلا ھذا نوكیس .قوندصال مقر وأ ةیورقال قطانملل لیصوتال لیصافت وأ عراشال سماو رقم ركذا( ةیدیربال تسلارامال يقلتل يسسالأا لجسمال واننع

؟ةكشرا وأ )   قمر سمقلا لىإعجرا( عمن
 ةملاع عض( ؟ةبكرملا

 )تارایخال دحأ دنع لامعن

 مةاقلإا لحم عةطاقملا يیدربال زمرال ةولایلا ةبلدال أوةدینلما ةقشلا رقم

 .)دریلباقودصن ناوعن يطتع (لا يدیربال واننعال عن افًتلخم كان ذاإيسسالأالجسمال ةمقاإ واننع
 يیدربال زمرال ةولایلا ةبلدال وأةنیمدال ةقشلا رقم

د.لایملا خیراتو كلاملا مسا تابثإو ةیكلملا تبثی ام میدقت مزلی .مسقلا اذھ ىلع ةبكرملا كلام عقوی نأ بجیكلاملل كرویوین ةیلاو يف ادةیقلا ةصخر مقر

)طسولأا،وللأا، ا ال سم ( يلاحلا كلاملا مسا  ةئل ع ا
 )يرایتخا( ك.لالمل یةراھنلا تاعاسلا للاخ لاصتلاا مقردیلامال یخرتا

 ةقطنملا زمر لیوما لیوما ھرشال
( ) 

 ةیدیربلا تلاسارملا كلاملا ىقلتی ثیح ناونعلا
 قطانملل لیصوتلا لیصافت وأو/ عراشلا سماو رقم ركذا(

)قودنصلا رقم و لق  أو/ ةیور
 ةماقلإا حلم ةطعاقمال يدیبرال مزالر ةلایلوا ةدبلال وأ ةنیدمال ةقشلا قمر

 .4 مقسلايفةحوضمال ةكبرملالجیبتس ضوفم 2 مسقال يفحوضمال لجمسال ض:یوتف

 )خیارت(ال )قبطین امدنك عریشلاكلامال عقیتوو فوضمال خصشلا أو كلامال عیق(تو

 )تارایخال دحأ دنع ةملاع عض( اترایسلل لكیھلاعونةبكرملا فصوةبكمرلا یفعرت مرق
ازطرلا ماعلا

2-باب 4-باب ةفومكش 
 وأ نجاو نشیاتس

خرآ نابرسوب

ةغارفنوزلا نوللا
 )تارایخال دحأ دنع ةملاع عض( دقولوا أو ةقاطلاعنو )تارایخال دحأ دنع ةملاع عض( ىرخلأا تابكرملل كلیھلا عون

طوضغلم) ب كیب ن اف رآخ ةحناش بحس ةیارسةینار ةجادر   (CNG كذل ریغ دجوی لا نابورب ايطبیعال زالغا نرم دووق ةائیربكھ لزید زاغ 

 ةیراجتال تاكبرموال تراوطقمل ةرجلأا ترااوسی تلافاحوال راجلإی ةیراجتال تاكبرموال تراوطقمل

MV-82ITPA (7/22)

 تاناوطسلأا

 رةقطوم

 لایملأاب تافاسملا ادعد ءةارق دعامقلادعد ىصقلأا ماليجلإا نزوال
 وأ 6 وأ 5 تافاسملا ادعد ضرعی لھ

 )راعشلأانمیضتبمقتلا،ددعال بكت(ا
 ةفامسال روحامال ؟مقاأر 7

Mileage Brand Prior OFFICE 
Owner 

Title Lien Lien 
Number 

L.R. 

USE Proof Submitted (Name and Ownership) Approved
By 

Stop/Response 

ONLY Reg/Title No. State 
Date Old 

Fee Operator 

 نم حةصفال

4 

2 1 

https://dmv.ny.gov/


 

 

                             

                 

 
        

 
 

 

 

                
     
       
            
                                  

         
             

               
                
                

        

 
          

                              
   

                                         
                                   
                       

                  

                
         

                                       
 

                     
                                    

                 
      

 
            

                  

      
    

          
   

  
 

   
    

  

                          
                                      

                                  
           

 

   

 
       

   
      

 
       

   
      

   
  

 
 

 
 
 
 

      

      

 ".كریونیو ةیلاويفةركبمةكیلمداسنإ/لسجیت"MV-82.1 جذومالن عاجر ت،ماعلومال نم دیزمل .جذومالن اذھ نم 1

 ة:بكمرال تناك ذاوإ باكالر لمحت ةبكمرال تناك ذاإ لیجتسلا لبق اًبوطلم

 ؛ةیارھنال ةیاعالر كزمرا أو ةیارھنال تكراعسمال ؛امھیكل وأينیدال میعلتال وأةینیدال تامدخال ؛12
 ؛امھیكل وأ ةیقلع ةقاعإ وأ ةیدجس ةقاعإ نم نوناعی نیذال صاخلأشا بیدرت وأ ةیاعر

 ة:بكمرالتناكذاإلیجتساللبقبوطلم یرغنوكیةیلثقالتابكمرالصحفوأكوریوینةیلاويفلنقالةدارإصحفتابثإمیدقتنإ
e. ةیئامنلإا تاقاعلإا يوذ صاخلأشا بتكم لبِق نم اھیعل قدصم أو ةدرسم اھغلتش وأ ةماع ةئیھ وأ ةیدبل اھغلتشو اھكملت )OPWDD (؛ 
f. ؛لاهعأ د""رةقفيفحضوموھاكم ،ضیوتععدفلةجاحالنود،امًعا 21 نع مھارمعأ لقت نیذال لافطلأا لقنل اضًیأ مدختتسو ،يصخالش ھمداختلاس لجمسلل ةكوملم 
g. ةیراجال تامدخال نأبش قافتا وأ دعق نود ،هلاعأ "د" ةفقرال يف حضوم وھ امك امًاع 21 ندو لافطلأالقنت یرجأتلل ةبكمر وأةجرأةاریسيھ. 

 .)-82.1PMV ذجومن( باكالر لقن تاكلشر صحفال تابطلتم عجرا ،صحفال تابطلتم تابثإ لوح تاموعلمال نم دیمزل

 ةكبرملاصحت فاملوعم
 .كوریوین ةیلاو يف ةبكمرال لیجتس دنع ةبوطلمال تاتابثلإا عیمج كیدل نأ نم دكأتلل ةیورضر تاموعلمال هذھ

 لىع ةملاع عضف ، اًبولطم نیصحفلا نیذھ دحأ ناك اذإ .اًبوطلم كیوروین ةیلابو ةیلقثال تابكمرال صحف أو كیوروین ةیلاو يف لقنال ةدارإ صحف ناك ذاإ ام دیدحتل هلاعأ ةداروال تاموعلمال قرأا .1
 ...................عبمرال ذاھ

 ةداعإوأءانبةداعلإلمعوال اریغال عطلق ،ةیعلفال ةفكلتال وأ،ةیالمجلإاتیرادقتال ھیفنكوتيذال دحال ىإل اھفلاتإوأاھیرمدتوأاھمیطحت متی مل وأ متدقةبكمرال هذھنأ،يمعل دحىعل ،نأب قرأ .2
 دعن ةملاع تعضو اذإ(.ةارخسال تقويفةاریللس ةئجزتالبعیبال ةمیقنم٪75 نمرثكأ،ةعیالسر قطرال وأقیطرال ىعل يننواقال لیغتشولل ،ثداحال عوقولبقھیعل تناكيتال ةالحال ىإل ةبكمرال ةئیھت

 .)دنالس ىعل "كرویوین ص:یتخللل ھائناب ةدعاإ تمت" ةبتاك متتسو ةرایسلا لیجست متی نأ لبق ةقسرلا دض صحفل ةبكرمال عضتخ نأ بیج "،مت دق" عبمر

 لا نعم ؟يارجتلیغتش ةئیھنماحًیرصتةاریالس بطلتتلھ .3

 كوریوینةیلاويفلقنال ةدارإحیصرتمقربتكاف ،"معن" ةباجلإا تناك ذاإ
تایلاوال نیبةارجتال ةنجلحیصرتمقر)..CI.C(  

 باكالر لقنب ةصاخال تاعفودمال ملاتاس مت ذاإ عبمرال ذاھ ىعل ةملاع عضف ،"معن" ةباجلإا تناك ذاإ لا معن ؟فاعإس ةاریسك ةمدختمس ةبكمرال لھ .4

 12الـللاخبوطلمالكریووینةیلاوصحفتزاتجادقو،ورمروال تابكمرالنوناقھیضتیقاملاًقفولاًماكازًیجھتزةجھمرةایالسنأدھأش.يمعلدحىعلةحیحصبطلالذاھيفةدوارلاتاموعلمالنإ ة:دھاش
 .ورمروال تابكمرال نونالق اًقفو اھیلغتش متیس ةبكمرال نوأ ،لوعفمال ةیارس ةباسنمال ةینیمأتال ةیطغتال نأ اضًیأ دھأش .مایأ 10 للاخ اھصحف متیوس )VS-1077 جذومن( تقوال دیدمتل ةھلؤم اھنأ أو ،ةیضامال اً ھرش
 هاندأ يعیقوت نأ كردأ انأف ،بلطلا اذھب قلعتت موسر يأ عفدل ةینامتئا ةقاطب مدختسأ تنك اذإ .اًیالحءاغلإلاوأقیعلتال دیقسیللیجتسال نأبدھأش انأف،ةیلدبلیجتس صرانعىعل لوصحلل بطلبمدتقأتنك ذاإ

.ةنیامئتلاايتقطابمادختسبا اًیضأحریص  

 X ناھ عّقوَ X ناھ ةریبكال فورحلبا كمسا بتكا
 )لاًماككسمابعّقوَ()ةحضاوفرحأبكبصومن لاًامككسمابكتاف،ةركشللجیسلتاناكاذإ- ةضحاو فرحأب لاًماك مسلاا بتكا(

 X انھ عّق وَ يفضالإا عیقوتال
 )د.احومسانمرثكأتتح ةبكرملاهذل ھیسجتوأةكارشلاةلاي حفبولطميفاضالإ عقیولتا- لاًماك مسالاب عِّقو(

 :بطلال مدمق سیل قةطابال لمحا نكا اذإةینماتئلاا قةطابال مادختساحیرصت
 ّعِوق

 X ناھ ذهھ ءارلإج رضأح نأ بجی يننأ كردأو ،بلطلا اذھب قلتعت موسر يأ فعدل ةیناتمئلاا يتقاطب امدتخساب
 )لاًامكمسالابعقِّو- ةقاطبلا لما(ح .ةلاملمعا

 اضًیأ يدؤی دقو ،ورمروال تابكمرال نوناق نم 392 مقسال بجومب ةحنج وھ ،بطلال ذاھب قعلتی امیف لیدبتال وأ عداخال وأ ،ھب قعلتت تانایب وأ تاتابثإ يأ يف وأ ،لیجتس بطل يأ في ئطاخ نایب میدقت نإ م:ھم
 ةیكمل ةداھشىعل لوصحال قحتیس بطلال مدقمنأضوفمال عنتیق نأىإل لقنلل ةبلاقلیجتس ةیقثووأةیكمل ةداھش درصتساھنأب قرارإيأةدارلإامدقتلا.ضومفال اھددح تيال حئوالل اًقفولجیسلتافاقإی وأءاغإل ىإل
 ضوفمال يفظوم نم يأ لاو ةیلآلا تابكمرال ةدارإ ضومف لمحتی لا ،بطلال ذاھ ةعجمرا ارظتنا ءانثأ .ةیضرمُ اھرابتعوا ةبكمرال ةیكمل تابثلإ ةبوطلمال تدانتمسال عیمج میدتق ىتحو ،لقنلل ةبلاق لیجتس ةقیثو أو
 .بطلالذاھيفاھیلإارمشالةبكمرللةجراماللامعلأاوأتانیحستالوأتاحلاصلإانعةینوناقةءلامس أوةیولؤمسيأھئلاكووأھبوانوأ

 ـل يیعقوت حرصی

To Be Completed by a Registered New York State Dealer Only – List any additional Lienholders 

Lien Filing Code 
(Assigned by DMV) Lienholder Name 

Mailing Address 

Lien Filing Code 
(Assigned by DMV) 

(Number and Street) (City) 

Lienholder Name 

(State) (Zip Code) 

Mailing Address 
(Number and Street) (City) (State) (Zip Code) 

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 Motor Vehicles office. (Signature of Dealer or Authorized Representative) 

 )سطوالأ ل،والأ،ةلعائال سما( ياسلأسالجمسلا اسم

 ةفحلصايفيلاالح ةیكلملادسن أو لسجیلتالوحةدی دجتاملومع بكتا-تارغییلتا
 .يلاالح ةكیلملادسن وألسجیالت ىلعبكتومال قسابلامسلاالمث امًمات قباسلا مسالا بتكا :مسالا رییغت

 .تراغییلتا ذهھباسبأوةبكرملايفتراییغتيأفصِ:تارییغلتا

 نوكی ةیلقثال تابكمرال صحف وأ كوریوین ةیلاوب ) DOT(لنقال ةدارإصحفتابثإمیدقتنإ
a. ؛يراجت لیغتش ةئیھ بطلتت 
b. ؛ثركأ وأ اصًخش 15لـ عتستدعامق اھبةفلاح 
c. ؛ةیمیعلت ةقطنم وأ ةصاخ ةدرسم عم دعق بجومب لقن ةیلوس فروت 
d. فصلا تىح نيلمھاوأيیمدالأكا یملتعلا:ناكأم ىلإاًامع 21 نع مھرامعأ لقت نیذلا لافطلأا لقنت 

 5 

 6

 7

 

 

MV-82ITPA (7/22) 2 2 نم حةصفال reset / clear


	طلب تصريح عبور/سند ملكية
	OFFICE USE ONLY
	DEALER ONLY 
	التعليمات
	1
	2
	3 
	4 
	5 
	التغييرات- 

	6
	معلومات فحص المركبة

	7
	شهادة: 
	DEALER CERTIFICATION: 



	Permit Number: 
	Expiration Date: 
	Date Issued: 
	Facility ID Identification Number: 
	Is there a lienholder: Off
	Lien Filing Code Assigned by DMV: 
	Lienholder Name and Mailing Address: 
	 أقر بأن، على حد علمي، أن هذه المركبة قد تم  أو لم يتم  تحطيمها أو تدميرها أو إتلافها إلى الحد الذي تكون فيه التقديرات الإجمالية أو التكلفة الفعلية لقطع الغيار والعمل لإعادة بناء أو إعادة تهيئة المركبة إلى الحالة التي كانت عليه قبل وقوع الحادث وللتشغيل القانوني على الطريق أو الطرق السريعة أكثر من 75نسبه مئويه من قيمة البيع بالتجزئة للسيارة في وقت الخسارة إذا وضعت علامة عند مربع قد تم يجب أن تخضع المركبة لفحص ضد السرقة قبل أن يتم تسجيل السيارة وستتم كتابة تمت إعادة بنائها للتخليص: نيويورك على السند: Off
	Lien Filing Code 1: 
	Lienholder 1 Name: 
	Lienholder 1 Mailing Address Number and Street: 
	Lienholder 1 Mailing Address City: 
	Lienholder 1 Mailing Address State: []
	Lien Filing Code 2: 
	Lienholder 2 Name: 
	Lienholder 2 Mailing Address Number and Street: 
	Lienholder 2 Mailing Address City: 
	Lienholder 2 Mailing Address State: []
	Lienholder 2 Mailing Address Zip Code: 
	Lienholder 1 Mailing Address Zip Code: 
	الإجراءات المطلوبة: Off
	هذه المركبة سوف يتم نقلها: Off
	من (نقطة الأصل، تشمل المدينة والولاية):: 
	إلى (وجهة الوصول، تشمل المدينة والولاية أو الدولة):: 
	رقم رخصة القيادة في ولاية نيويورك للمسجل الأساسي المسجل الأساسي: 
	الجنس المسجل الأساسي: Off
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