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 3 5 

ইন- ানিজট অনুমিতপ / িশেরানাম আেবদনপ 
dmv.ny.gov 

দয়া কের পির ারভােব মুি ত করন 

Batch 
File No. 

Old Plate Old Class 3 of Name 

Orig Activity 

Scofflaw Case 
Number(s)   

Special Conditions: 

Sales Tax 
Information   

Status Value  
($)   

Jurisdiction   Rate   Out of State Audit 

Insurance Company 
Code 

New 
Class 

New 
Plate I  T P 

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

Date Issued Expiration Date Facility ID 
Number 

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). 

Lienholder Name and Mailing Address 

‗‗ Yes 
Permit 
Info. 

Permit 
Number 

Is there a lienholder?   

‗‗ No 

Lien Filing Code 
(Assigned by DMV) 

িনেদিশকা স ণূর্ 1 2 4 6 7এবং যখন এবং আেবদন করন, এই অংশগিল স ণূর্ করন। দয়া কের পির ারভােব মুি ত করন 

1 

2 

েয কাজ 

আপনার 

দরকার তার 

জনয্ ব িটেক 

িচি ত করন। 

িনউ ইয়কর্ ে েটর বাইেরর একিট ােন এই গািড়িটেক িনেয় যান। 
িন িলিখত িবক গিল ে ট দানকারী িডলার অথবা পাটর্ নারেদর ারা বয্বহার করা যােবনা: 
িনউ ইয়কর্ ে েটর মেধয্র েকান একিট ােন এই গািড়িটেক িনেয় যান িনউ ইয়কর্ ে েটর অনয্ েকােনা অংেশ এিটেক েরিজ ার করার জনয্। 
এই গািড়িটেক িনেয় যান েয়াজনীয় এনওয়াইএস িডপাটর্ েম অফ া েপাটর্ অথবা এনওয়াইএস েহিভ েভিহেকল ই েপকশন া করার জনয্ ( েয়াজনীয়তার জনয্ প

DEALER 
ONLY 

ৃ 2 েদখুন)। 
একিট বতর্ মান ইন- ানিজট অনুমিতপে তথয্ পিরবতর্ ন করন। 

এই গািড়িট িনেয় যাওয়া হেব 
বয্: 

ময্াসাচুেসটেস ৈবধ নয় 

ময্াসাচুেসটেস ৈবধ নয় 

ময্াসাচুেসটেস ৈবধ নয় 

াথিমক েরিজ া এর নাম (পদিব, নাম, মােঝর নাম) 

সহ েরিজ া এর নাম (পদিব, নাম, মােঝর নাম) 

িদেনর েটিলেফান (ঐি ক) 

িঠকানা েযখােন াথিমক েরিজ া িচিঠ পােবন (রা ার নাম, ামীণ েডিলভাির অথবা ব   করন । এই িঠকানা নিথেত থাকেব) 

িঠকানা েযখােন   বাস কের যিদ েমিলং িঠকানার েথেক আলাদা হয় (িপ.ও.  েদেবন না।) 

এিট িক একিট কেপর্ােরশন অথবা পাত্টনারিশপ নােমর পিরবতর্ ন? 

শহর বা টাউন অয্াপাটর্ . 
না। 

িঠকানার পিরবতর্ ন? 

এলাকার েকাড 

( ) 
হয্া ঁ (িনেদর্শ কের 5 ) না হয্া ঁ না 

 এনওয়াইএস   সংখয্া 

সহ-  এর এনওয়াইএস   সংখয্া 

িল  

িল  

 তািরখ 

 তািরখ 

পুরষ মিহলা 

পুরষ মিহলা 

মাস 

মাস 

িদন 

িদন 

বছর 

বছর 

আপিন িকভােব 

গািড়িট েপেলন? 

(একিট েক  করন) 

নতুন নতুন িলজ 

জনয্ ? 

 িবভাগ: 

বয্বহার 
করা 

বয্বহৃত িলজ 
েনওয়া 

হয্া ঁ না 

শহর বা টাউন অয্াপাটর্ . 
না। 

রাজয্ 

রাজয্ 

িজপ েকাড 

িজপ েকাড 

3   অিধকারীর সংখয্া 

বতর্ মান মািলেকর নাম (পদিব, নাম, মােঝর নাম) 

িঠকানা েযখােন মািলক িচিঠ পায় 

অনুেমাদন: েত বিণর্ত  ❷ েত বিণর্ত গািড়িট  করার জনয্ অনুেমািদত ❹ 

(  সংখয্া এবং নাম,  েডিলভাির এবং / অথবা 
 ) 

এই গািড়র মািলেকর অবশয্ই এই অংশিট  করা উিচৎ। মািলকানার  এবং মািলেকর নােমর এবং  

তািরেখর  দরকার। 
েনাট - এই অংশিট ূণর্ করেবন না যিদ একিট ূণর্ করা  অনুেমাদন (ফমর্ MV-95)  থােক। 

 তািরখ মািলেকর িদেনর েফােনর । ( ) 
মাস িদন বছর এলাকার েকাড 

( ) 

অয্াপাটর্ . শহর বা টাউন মারাজয্ িজপ েকাড কাউি  

(মািলক অথবা অনেুমািদত  , এবং সহ-মািলেকর  যিদ  হয়) (তািরখ) 

4 গািড়র  সংখয্া গািড়র বণর্না গািড়র গঠেনর ধরন (একিটেক  করন) 

 অথবা  ধরন (একিটেক  করন) 

সবর্ািধক েমাট ওজন বসার  ওেডািমটার িরিডং মাইেল 

অনয্ গািড়র গঠেনর ধরন (একিটেক  করন) 

বছর গঠন 

2-দরজা 4-দরজা কনভািটর্ বল 
 ওয়াগন অথবা 

সাবাবর্ান অনয্ানয্ 

িপক-আপ ভয্ান েমাটরসাইেকল েটা াক ে লার অনয্ানয্ 

িসিল ারস 

ার এবং বয্বসািয়ক গািড়র জনয্ ভাড়াগািড়, বাস এবং  জনয্ 

Proof Submitted (Name and Ownership) 

ওেডািমটার িক 5, 6 অথবা 7 েদখায়? 
(সংখয্ািট িলখুন, দশাংশ  
করেবন না) ‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗ 

রং েবাঝাই হওয়ার আেগর 

ওজন গয্াস িডেজল িডেজল ে  িসএনিজ ে ােপন িকছুনা অনয্ানয্ 

 এবং বয্বসািয়ক গািড়র জনয্ 

Stop/Response   

Reg/Title No. ___________________________________      State _________________ 

Mileage Brand 

Approved 
By 

অ  দরূ  

Prior 
Owner 

Operator 
Date   Old Fee   

Lien 
Number 

Lien Title L.R 

MV-82ITPB (1/16) পৃ  2 এর 1 

OFFICE 
USE 

ONLY  

O 
F 
F 
I 

C 
E 

USE 
ONLY 

https://dmv.ny.gov/


 

 
 

    
 

                       
         
             

 

          

 

                 
 

                                
 
 

 

                             

                         
                            

                                

        

    
                        

                           
    

 

                

      

            

             

                        

         

             

                        

 

                          

  

                            

  

               

                           
                           

                     
                 

 
     
 

        

 
     
 

      

 

 
     
 

                       

 
     
 

       
 

                      

 
     
 

     
             
             

                            
                          

                          
                           
                            

   

 

     

 
     
 

  
  

       
 
     

 
  

 

     

 

 

 
 

    
   

 

     

 

 

 
 

    
 

     
       

 
 

 

 

 

 

 

 

5 

6 

7 

পিরবতর্ নগিল -িলখুন নতুন একিট বতর্ মান  অথবা এই ফেমর্র পৃ  1 এর িশেরানােমর বয্াপাের তথয্ । আরও তেথয্র জনয্, MV-82.1 ফমর্িট েদখুন 
"িনউ ইয়কর্  একিট গািড় //টাইেটল করা"। 
নােমর পিরবতর্ ন: বতর্ মান  অথবা িশেরানােম িঠক েযভােব  নামিট রেয়েছ েসইভােব  করন। 

পিরবতর্ নগিল: েয েকান গািড়র পিরবতর্ ন বণর্না করন এবং এই পিরবতর্ েনর কারণ। 

এখােন নাম  করন X একখােন  করন X 

4.এই গািড়িটেক িক েলট িহসােব বয্বহার করা হয়?  হয্া ঁ  হয্া ঁ যিদ“হয্াঁ”, এই   িদন যিদ  বহন করার জনয্ মূলয্  করা হয় 

তয্ায়ন এই  আিম েয তথয্  কেরিছ তা এই আেবদনিটর  আমার  এর  সতয্। আিম  করিছ এই গািড়িট যানবাহন এবং  আইেনর  অনুযায়ী ূণর্ 

, এবং গত 12 মােসর মেধয্  িনউ ইয়কর্   পাস কেরেছ, অথবা একিট সমেয়র  জনয্  হেয়েছ (ফমর্ VS-1077) এবং 10 িদেনর মেধয্ এিটেক  করা 
হেব। আিম এিটও  করিছ েয যথাযথ  কভােরজ রেয়েছ, এবং এই েয গািড়িট যানবাহন এবং  আইন অনুযায়ী চািলত হেব। যিদ আিম    জনয্ আেবদন কের 

থািক, আিম  করিছ েয  বতর্ মােন  অথবা বািতল নয়। এই আেবদেনর   েয েকান িফ  করার জনয্ যিদ আিম  কাডর্ বয্বহার কের থািক, আিম বুিঝ েয  করা 

আমার ষর আমার  কাডর্ েক অনেুমাদন করেব। 

আেবদনকারীর তথয্ 
এই তথয্  এিট  করার জনয্ েয িনউ ইয়কর্  আপনার যানবাহন  করার জনয্ আপনার কােছ    আেছ। 

1.উপেরা  তথয্ পড়ুন এিট  করার জনয্ েয একিট এনওয়াইএস িডওিট  অথবা একিট এনওয়াইএস ভারী যানবাহন  । যিদ এগিলর মেধয্ েকান   হয়, 
এই   করন. 

িডওিট  অথবা ভাির গািড় অনু ােনর মাণ   আেগ যিদ গািড়েত  থােক এবং গািড়িট: 

ক. বয্বসািয়ক  চালােনার অনুেমাদন লােগ; 

খ. একিট বাস যােত 15 অথবা তার েথেক েবশী েলাক বসার  রােখ; 

গ. একিট   ল অথবা  ল  এর   যান  কের; 

ঘ. 21 বছেরর নীেচর বয়সী িশশেদর পিরবহন কের  অথবা বৃিত্তমূলক িনেদর্ েশর  12  ;  পিরেষবা,  িনেদর্শ অথবা উভয়; েড  অথবা েড েকয়ার ; একিট 

শারীিরক , মানিসক , অথবা উভয় থাকা  যত্ন এবং ; 

িডওিট অনু ােনর অথবা ভাির গািড়    আেগ  েনই যিদ গািড়িট: 

ঙ. একিট িমউিনিসপয্ািলিটর মািলকানায় থােক এনং তােদর  চািলত হয়, অথবা একিট  ল যা চািলত হয় বা  হয় অিফস ফর িপপল উইথ  িডসএিবিলিট (ও ) 

ারা; 

চ. এিট  এর মািলকানায় আেছ তার  বয্বহােরর জনয্, এবং এিট 21 বছর বয়েসর কম বয়িস িশশেদর পিরবহেনর জনয্ বয্বহার করা হয়, েকান মূলয্ ছাড়াই, েযমন বিণর্ত আেছ 

 “ঘ” েত; 

ছ. একিট  অথবা একিট িলভাির গািড় যােত েযমন  “ঘ” েত বিণর্ত েতমন 21 বছেরর কম বয়সী িশশেদর পিরবহন করা হয়, েকান  অথবা চািলেয় যাওয়া পিরেষবার জনয্  

ছাড়াই। 

অনু ােনর  আরও  তেথয্র জনয্,  যানবাহেনর অনু ােনর   জানুন (ফমর্MV-82.1P)। 

2.আিম  করিছ েয, আমার   অনযুায়ী, এই গািড়িট এমন পিরমােণ ,  অথবা   হেয়েছ বা  হয়িন েয একিট দঘুর্টনার আেগর গািড়র  পুনগর্ঠন করেত অথবা 
িফিরেয় আনেত  এবং  খরচ, এবং  অথবা হাইওেয়র উপের হওয়া আইিন অপােরশেনর জনয্ হওয়া খরচ, গািড়র  সমেয়র খুচেরা মুেলয্র 75% এর েবশী হয়িন। (যিদ আপিন  

কের থােকন “হেয়েছ” , গািড়িটর অবশয্ই একিট চুির   হওয়া উিচৎ গািড়িট  এবং “  পনুিনর্মর্াণ” হওয়ার আেগ: এনওয়াই” িশেরানােম  হেবনা।) 
3.গািড়িটর িক একিট বয্বসািয়ক কাজ করার অনেুমাদেনর জনয্ অনমুি  ?  হয্া ঁ  না 

যিদ “হয্াঁ”, িলখুন  এনওয়াইএস িডওিট  নং. 
 আইিসিস  সংখয্া 

( ণূর্  নাম – যিদ একিট কেপর্ােরশন এর জনয্  করা হয়, আপনার ণূর্ নাম এবং উপািধ িলখুন) ( ূণর্ নাম  করন) 

এখােন   X 
( ূণর্ নাম  করন -পাটর্ নারিশপ এর জনয্    অথবা যিদ এই গািড় একািধক মানুেষর নােম  করা হয়) 

আমার  অনুেমাদন েদয় 

এই আেবদেনর সে   েয েকান িফ েদওয়ার জনয্ আমার  কাডর্ বয্বহার করেত, 
এবং আিম বুিঝ েয আমােক অবশয্ই এই েলনেদেনর সময়  থাকেত হেব। 

ণূর্: েকানও   িমথয্া িববৃিত বা এিটর সােথ  েকােনা  বা িববৃিতেত বা  বা  বা অনয্ েকানও  সােথ  বা  িহসােব বয্বহার 

করা, যানবাহন ও  আইন িবভাগ 392 এর অধীেন অসদাচরন, এবং আপনার  বািতল বা  এর কারণ হেত পাের কিমশনার কতৃর্ ক  আইন অনযুায়ী। এই িবভাগ এমন 

েকান িববৃিত  না েয এিট একিট টাইেটেলর সািটর্ িফেকট অথবা   ন করেব  না কিমশনার   েয আেবদনকারী একিট টাইেটেলর সািটর্ িফেকট অথবা  

  করার অিধকারী, এবং  না গািড়র মািলকানা  করার জনয্   নিথ  করা  এবং  বেল বলা । এই আেবদেনর পযর্ােলাচনা বািক থাকাকালীন, না 
িডপাটর্  অফ েমাটর েভিহকেলর কিমশনার অথবা তার কমর্চারী, েডপুিট অথবা  এই   করা গািড়র উপর েকান েয েকান সারাই,  বা কাজ করা হেয়েছ তার েকান দায় বা 

 েনেবনা। 

(কাডর্ ধারণকারী- ণূর্ নাম  করন) 

এখােন  

করন X 

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

Lien Filing Code 
(Assigned by DMV) 

(City) 
Mailing Address 

Lienholder Name 

(Number and Street) 
Lien Filing Code 
(Assigned by DMV) 

(City) 
Mailing Address 

Lienholder Name 

(Number and Street) 

(State) (Zip Code) 

(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) 

MV-82ITPB (1/16)  2 এর 2ৃ
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	আইসিসি অনুমতিপত্র সংখ্যা: 
	3 গাড়িটির কি একটি ব্যবসায়িক কাজ করার অনুমোদনের জন্য অনুমতিপত্র প্রয়োজন: Off
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	মালিকের দিনের ফোনের নাম্বার। ঐচ্ছিক: 
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	ম্যাসাচুসেটসে বৈধ নয় 1: 
	ম্যাসাচুসেটসে বৈধ নয় 2: 
	এই গাড়িটি নিয়ে যাওয়া হবে: Off
	যে কাজ আপনার: Off
	নিম্নলিখিত বিকল্পগুলি প্লেট প্রদানকারী ডিলার অথবা পার্টনারদের দ্বারা ব্যবহার করা যাবেনা:: Off
	DEALER ONLY: Permit Information: Expiration Date: 
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	To Be Completed by a Registered New York State Dealer Only List any additional Lienholders Lienholder 2 Name: 
	To Be Completed by a Registered New York State Dealer Only List any additional Lienholders Lienholder 2 Mailing Address City: 
	To Be Completed by a Registered New York State Dealer Only – List any additional Lienholders Lienholder 2 Mailing Address State: []
	To Be Completed by a Registered New York State Dealer Only List any additional Lienholders Lienholder 2 Mailing Address Zip Code: 
	না। 3 না। 1: 
	না। 3 না। 2: 
	না। 3 না। 3: 
	To Be Completed by a Registered New York State Dealer Only List any additional Lienholder 1: Lien Filing Code (Assigned by DMV Department of Motor Vehicles: 
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