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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
(Number and Street) (City) (State) (Zip Code)
Lien Filing Code
(Assigned by DMV) Lienholder Name
Mailing Address
(Number and Street) (City) (State) (Zip Code)

DEALER CERTIFICATION: | certify that all information provided on this application is
true. | take responsibility for the integrity of the papers delivered to the Motor Vehicles office. (Signature of Dealer or Authorized Representative)
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	طلب تصريح عبور/سند ملكية
	OFFICE USE ONLY
	DEALER ONLY 
	التعليمات
	1
	2
	3 
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	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
	اسم المسجل الثانوي اسم العائلة الأول الأوسط مسجل مشارك: 
	رقم رخصة القيادة بولاية نيويورك للمسجل الثانوي مسجل مشارك: 
	تاريخ الميلاد الشهر المسجل الأساسي: []
	تاريخ الميلاد اليوم المسجل الأساسي: []
	تاريخ الميلاد العام المسجل الأساسي: 
	الجنس مسجل مشارك: Off
	الهاتف المخصص للاتصال نهارًا اختياري: 
	الهاتف المخصص للاتصال نهارًا اختياري  رمز المنطقة: 
	تغيير الاسم: Off
	تغيير العنوان: Off
	هل هذا التسجيل خاص بمؤسسة  أو شراكة: Off
	المقاطعة محل الإقامة: 
	عنوان المسجل الأساسي لتلقي المراسلات البريدية رقم الشقة: 
	عنوان المسجل الأساسي لتلقي المراسلات البريدية: 
	عنوان المسجل الأساسي لتلقي المراسلات البريدية المدينة أو البلدة: 
	عنوان المسجل الأساسي لتلقي المراسلات البريدية   لولاية: []
	عنوان المسجل الأساسي لتلقي المراسلات البريدية   الرمز البريدي: 
	عنوان إقامة المسجل الأساسي إذا كان مختلفًا عن العنوان البريدي: 
	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: 
	رقم رخصة القيادة في ولاية نيويورك للمالك: 
	اسم المالك الحالي اسم العائلة الأول الأوسط: 
	تاريخ الميلاد الشهر مسجل مشارك: []
	تاريخ الميلاد اليوم مسجل مشارك: []
	تاريخ الميلاد العام مسجل مشارك: 
	تاريخ الميلاد الشهر المالك الحالي: []
	تاريخ الميلاد اليوم المالك الحالي: []
	تاريخ الميلاد العام المالك الحالي: 
	رقم الاتصال خلال الساعات النهارية للمالك: 
	 (اختياري): 
	 (اختياري)  رمز المنطقة: 

	العنوان حيث يتلقى المالك المراسلات البريدية  اذكر رقم واسم الشارع و أو تفاصيل التوصيل للمناطق القروية و أو رقم الصندوق: 
	العنوان حيث يتلقى المالك المراسلات البريدية  رقم الشقة: 
	العنوان حيث يتلقى المالك المراسلات البريدية  المدينة أو البلدة: 
	العنوان حيث يتلقى المالك المراسلات البريدية   الولاية: []
	العنوان حيث يتلقى المالك المراسلات البريدية  الرمز البريدي: 
	العنوان حيث يتلقى المالك المراسلات البريدية  المقاطعة محل الإقامة: 
	تفويض التاريخ: 
	نوع الطاقة أو الوقود: Off
	تحديد نوع الطاقة أو الوقود غير ذلك: 
	رقم تعريف المركبة: 
	وصف المركبة 	العام: 
	وصف المركبة الطراز: 
	تحديد نوع الجسم للسيارة أخرى: 
	تحديد نوع الشاسيه للمركبات الأخرى: 
	نوع الهيكل للمركبات الأخرى: Off
	اللون: 
	المحاور: 
	المسافة: 
	هل يعرض عداد المسافات 5 أو 6 أو 7 أرقام اكتب العدد، لا تقم بتضمين الأعشار: 
	قراءة عداد المسافات بالأميال: 
	للإيجار والحافلات وسيارات الأجرة عدد المقاعد: 
	الأسطوانات: 
	للمقطورات والمركبات التجارية الوزن الإجمالي الأقصى: 
	اسم المسجل الأساسي اسم العائلة الأول الأوسط المسجل الأساسي: 
	تغيير الاسم  اكتب الاسم السابق تمامًا مثل الاسم السابق المكتوب على التسجيل أو سند الملكية الحالي: 
	التغييرات صِف أي تغييرات في المركبة وأسباب هذه التغييرات: 
	اسم التطبيق: 
	اكتب الاسم كاملًا بأحرف واضحة  إذا كان التسجيل لشركة، فاكتب اسمك كاملًا ومنصبك بأحرف واضحة: 
	هل المركبة مستخدمة كسيارة إسعاف إذا كانت الإجابة نعم فضع علامة على هذا المربع إذا تم استلام المدفوعات الخاصة بنقل الركاب: Off
	هل تتطلب السيارة تصريحًا من هيئة تشغيل تجاري إذا كانت الإجابة نعم فاكتب رقم تصريح إدارة النقل في ولاية نيويورك: 
	هل تتطلب السيارة تصريحًا من هيئة تشغيل تجاري إذا كانت الإجابة نعم رقم تصريح لجنة التجارة بين الولايات ICC: 
	فاكتب رقم تصريح إدارة النقل في ولاية نيويورك: Off
	رقم تصريح لجنة التجارة بين الولايات ICC: Off
	إذا كان أحد هذين الفحصين مطلوبًا، فضع علامة على هذا المربع: Off
	إعادة تعيين  مسح: 
	هل المركبة مستخدمة كسيارة إسعاف: Off
	كيف حصلت على المركبة ضع علامة عند أحد الخيارات: Off
	هل تتطلب السيارة تصريحًا من هيئة تشغيل تجاري: Off
	الوزن فارغة: 
	نوع الهيكل للسيارات ضع علامة عند أحد الخيارات: Off


