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To Be Completed by a Registered New York State Dealer Only — List any additional Lienholders
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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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	ইন-ট্রানজিট অনুমতিপত্র / শিরোনাম আবেদনপত্র 
	OFFICE USE ONLY 
	DEALER ONLY 
	নির্দেশিকা 
	1
	2 
	3
	4
	5 
	পরিবর্তনগুলি - 

	6 
	আবেদনকারীর তথ্য 

	7 
	 প্রত্যায়ন: 
	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: 
	Lien Filing Code 1: 
	Lienholder 1 Name: 
	Lienholder 1 Mailing Address Number and Street: 
	Lienholder 1 Mailing Address City: 
	Lienholder 1 Mailing Address State: []
	Lienholder 1 Mailing Address Zip Code: 
	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: 
	প্রাথমিক রেজিস্ট্রান্ট এর নাম  পদবি নাম মাঝের নাম: 
	অ্যাকশন প্রয়োজন: Off
	এই গাড়িটি নিয়ে যাওয়া হবে: Off
	এই গাড়িটি নিয়ে যাওয়া হবে থেকে উৎস বিন্দু, শহর এবং রাজ্যের নাম অন্তর্ভুক্ত করুন: 
	এই গাড়িটি নিয়ে যাওয়া হবে পর্যন্ত গন্তব্য, শহর এবং রাজ্যের নাম অন্তর্ভুক্ত করুন: 
	প্রাথমিকের এনওয়াইএস ড্রাইভার লাইসেন্স সংখ্যা: 
	লিঙ্গ প্রাথমিক: Off
	জন্ম তারিখ মাস প্রাথমিক: []
	জন্ম তারিখ দিন প্রাথমিক: []
	জন্ম তারিখ বছর প্রাথমিক: 
	সহ রেজিস্ট্রান্ট এর নাম পদবি  নাম মাঝের নাম: 
	সহ-রেজিস্ট্রান্ট এর এনওয়াইএস ড্রাইভার লাইসেন্স সংখ্যা: 
	লিঙ্গ সহনিবন্ধক: Off
	জন্ম তারিখ মাস সহনিবন্ধক: []
	জন্ম তারিখ দিন সহনিবন্ধক: []
	জন্ম তারিখ বছর সহনিবন্ধক: 
	দিনের টেলিফোন ঐচ্ছিকএলাকার কোড: 
	দিনের টেলিফোন ঐচ্ছিক: 
	নামের পরিবর্তন: Off
	ঠিকানার পরিবর্তন: Off
	এটি একটি কর্পোরেশন অথবা পার্টনারশিপের জন্য রেজস্ট্রেশন: Off
	আপনি কিভাবে গাড়িটি পেলেন  একটি কে চিহ্নিত করুন: Off
	ঠিকানা যেখানে প্রাথমিক রেজিস্ট্রান্ট চিঠি পাবেন অ্যাপাট নং: 
	ঠিকানা যেখানে প্রাথমিক রেজিস্ট্রান্ট চিঠি পাবেন শহর বা টাউন: 
	ঠিকানা যেখানে প্রাথমিক রেজিস্ট্রান্ট চিঠি পাবেন রাজ্য: []
	ঠিকানা যেখানে প্রাথমিক রেজিস্ট্রান্ট চিঠি পাবেন: 
	ঠিকানা যেখানে প্রাথমিক রেজিস্ট্রান্ট চিঠি পাবেন জিপ কোড: 
	বাসস্হানের বিভাগ: 
	ঠিকানা যেখানে প্রাথমিক রেজিস্ট্রান্ট বাস করে যদি মেলিং ঠিকানার থেকে আলাদা হয় অ্যাপাট নং: 
	ঠিকানা যেখানে প্রাথমিক রেজিস্ট্রান্ট বাস করে যদি মেলিং ঠিকানার থেকে আলাদা হয় শহর বা টাউন: 
	ঠিকানা যেখানে প্রাথমিক রেজিস্ট্রান্ট বাস করে যদি মেলিং ঠিকানার থেকে আলাদা হয় রাজ্য: []
	ঠিকানা যেখানে প্রাথমিক রেজিস্ট্রান্ট বাস করে যদি মেলিং ঠিকানার থেকে আলাদা হয়: 
	ঠিকানা যেখানে প্রাথমিক রেজিস্ট্রান্ট বাস করে যদি মেলিং ঠিকানার থেকে আলাদা হয় জিপ কোড: 
	ড্রাইভার লাইসেন্স অধিকারীর সংখ্যা: 
	বর্তমান মালিকের নাম পদবি নাম মাঝের নাম: 
	জন্ম তারিখ মাস বর্তমান মালিক: []
	জন্ম তারিখ দিন বর্তমান মালিক: []
	জন্ম তারিখ বছর (বর্তমান মালিক): 
	মালিকের দিনের ফোন নম্বর ঐচ্ছিক এলাকার কোড: 
	মালিকের দিনের ফোন নম্বর ঐচ্ছিক: 
	ঠিকানা যেখানে মালিক চিঠি পায় অ্যাপাট নং: 
	ঠিকানা যেখানে মালিক চিঠি পায় শহর বা টাউন: 
	ঠিকানা যেখানে মালিক চিঠি পায় রাজ্য: []
	ঠিকানা যেখানে মালিক চিঠি পায় জিপ কোড: 
	ঠিকানা যেখানে মালিক চিঠি পায়: 
	ঠিকানা যেখানে মালিক চিঠি পায় কাউন্টি: 
	অনুমোদনের তারিখ: 
	গাড়ির চিহ্নমুলক সংখ্যা: 
	বছর: 
	গঠন: 
	গাড়ির গঠনের ধরন: Off
	গাড়ির গঠনের ধরন  নির্দিষ্ট অন্যান্য: 
	অন্য গাড়ির গঠনের ধরন: Off
	অন্য গাড়ির গঠনের ধরন নির্দিষ্ট অন্যান্য: 
	রঙ: 
	ভারমুক্ত ওজন: 
	শক্তি অথবা জ্বালানির ধরন: Off
	শক্তি অথবা জ্বালানির ধরন নির্দিষ্ট অন্যান্য: 
	সিলিন্ডারস: 
	সর্বাধিক মোট ওজন: 
	বসার ক্ষমতা: 
	ওডোমিটার রিডিং মাইলে: 
	ওডোমিটার কি 5 6 বা 7 সংখ্যা প্রদর্শন করে সংখ্যটি লিখুন দশাংশ অন্তর্ভুক্ত করবেন না: 
	অক্ষ: 
	দূরত্ব: 
	নামের পরিবর্তন: বর্তমান রেজিস্ট্রেশন অথবা শিরোনামে ঠিক যেভাবে পূর্ববর্তী নামটি রয়েছে সেইভাবে প্রিন্ট করুন।: 
	পরিবর্তনগুলি: যে কোন গাড়ির পরিবর্তন বর্ণনা করুন এবং এই পরিবর্তনের কারণ।: 
	উপরোক্ত তথ্য পড়ুন এটি নিশ্চিত করার জন্য যে একটি এনওয়াইএস ডিওটি অনুসন্ধান অথবা একটি এনওয়াইএস ভারী যানবাহন অনুসন্ধান প্রয়োজন। যদি এগুলির মধ্যে কোন অনুসন্ধান প্রয়োজন হয় এই বক্সটিকে চিহ্নিত করুন: Off
	আমি প্রত্যয়িত করছি যে, আমার সর্বশ্রেষ্ঠ জ্ঞান অনুযায়ী এই গাড়িটি এমন পরিমাণে নষ্ট ধ্বংস অথবা ক্ষতিগ্রস্ত   হয়েছে বা   হয়নি যে একটি দুর্ঘটনার আগের গাড়ির অবস্থা পুনর্গঠন করতে অথবা ফিরিয়ে আনতে যন্ত্রাংশ এবং কর্মীর খরচ এবং রাস্তা অথবা হাইওয়ের উপরে হওয়া আইনি অপারেশনের জন্য হওয়া খরচ গাড়ির ক্ষতির সময়ের খুচরো মুল্যের 75 এর বেশী হয়নি। যদি আপনি চিহ্নিত করে থাকেন হয়েছে বাক্সটি গাড়িটির অবশ্যই একটি চুরি প্রতিরোধী পরীক্ষা হওয়া উচিৎ গাড়িটি রেজিস্টার এবং উদ্ধার পুনর্নির্মাণ হওয়ার আগে এনওয়াই শিরোনামে মুদ্রিতহবেনা।: Off
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