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Permit | Permit Expiration Date Date Issued Facility ID Is there a lienholder?| If “Yes”, enter the information below UNLESS the
Number Number vehicle will be transported out-of-state (in that case,
DEALER| Info. / / / / OYes 0O No advise the lender to perfect the lien in that state).
Lien Filing Code Lienholder Name and Mailing Address
ONLY | (Assigned by DMV)
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o

Prosze | O Transport przedmiotowego pojazdu w celu zarejestrowania go poza stanem Nowy Jork.

za;l’]a?zyc PONIZSZE OPCJE NIE MOGA BYE WYKORZYSTANE PRZEZ DEALEROW LUB PARTNEROW WYDAJACYCH TABLICE REJESTRACYJNE:
wiasciwi

czynnos’?’: O Transport przedmiotowego pojazdu w obrebie stanu Nowy Jork w celu zarejestrowania go w innej czgsci stanu Nowy Jork.

O Transport przedmiotowego pojazdu w celu przeprowadzenia wymaganej kontroli Wydziatu Transportu Stanu Nowy Jork lub kontroli pojazdéw cigzarowych w stanie Nowy Jork (wymagania — patrz strona 2).
O Zmiana informacji w aktualnym zezwoleniu na przewoéz.

O Ten pojazd bedzie przewozony Z (miejsce pochodzenia, wpisa¢ miasto i stan): DO (miejsce docelowe, wpisa¢ miasto i stan):

UWAGA: . . . .
NIE MA ZASTOSOWANIA W MASSACHUSETTS TO (miejsce docelowe, miasto i stan lub kraj):
IMIE | NAZWISKO GLOWNEJ OSOBY REJESTRUJACEJ (nazwisko, pierwsze imig, drugie imig) Numer identyfikacyjny prawa jazdy stanu Nowy Jork GLOWNEJ OSOBY REJESTRUJACES PLEC DATA URODZENIA
M K X Miesigc Dzien Rok
oo [ I I
IMIE | NAZWISKO OSOBY WSPOLREJESTRUJACEJ (nazwisko, pierwsze imig, drugie imig) Numer identyfikacyjny prawa jazdy stanu Nowy Jork OSOBY WSPOLREJESTRUJACES PLEC DATA URODZENIA
M K X Miesigc Dzien Rok
ooo N I I
TELEFON DO KONTAKTU W DZIEN (opgjonalnie) i i . 5 o .
ki, il (opc ) ZMIANA NAZWISKA? ZMIANA ADRESU? TAK Czy reljestraqla ma zosta¢ dokonana Sposob uzyskamq POJaZdU» O Nowy T Nowy w leasingu
y O O na spotke kapitatowg lub osobowg? (prosze zaznaczy¢ jedng X - -
( ) [ TAK (patrz pole nr m) O ne TAK NIE O1ak O Nie odpowiedz) [ uzywany OO Uzywany w leasingu

ADRES, NA KTORY GLOWNA OSOBA REJESTRUJACA OTRZYMUJE POCZTE (Podac nazwe ulicy i numer domu, na obszarach wiejskich adres zbiorowy i/lub numer skrzynki pocztowej. Ten adres znajdzie sie na dokumencie).
Nr mieszkania| Miejscowos¢ Stan Kod pocztowy Okreg zamieszkania

ADRES ZAMIESZKANIA GLOWNEJ OSOBY REJESTRUJACEJ, JEZELI JEST INNY NIZ ADRES DO KORESPONDENCJI (NIE PODAWAC NR. SKRYTKI POCZT)
Nr mieszkania| Miejscowos¢ Stan Kod pocztowy

NUMER PRAWA JAZDY WLASCICIELA Te sekcje musi podpisa¢ wtasciciel pojazdu. Wymagane jest Swiadectwo wtasnosci potwierdzajace imig, nazwisko
oraz date urodzenia wiasciciela.
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ UWAGA - Nie nalezy wypetnia¢ tej sekcji, jezeli zatagczono wypetnione upowaznienie do rejestracji (formularz MV-95).

IMIE | NAZWISKO OBECNEGO WLASCICIELA (nazwisko, pierwsze imie, drugie imig)

DATA URODZENIA NR TEL. WLASCICIELA. (opcjonalnie)
Miesigc Dzien Rok Numer kierunkowy
N T T I O I )
ADRES, NA KTORY WEASCICIEL OTRZYMUJE POCZTE otk acrss soorony o mior sttt socetons)
Nr mieszkania | Miejscowos¢ Stan Kod pocztowy Okreg

UPOWAZNIENIE: Osoba rejestrujgca wymieniona w polu nr 9 jest upowazniona do dokonania rejestracji pojazdu wskazanego w polu nr 9

(Podpis wtasciciela lub upowaznionej osoby oraz podpis wspotwtasciciela, jesli dotyczy) (Data)
e NUMER IDENTYFIKACYJNY POJAZDU OPIS POJAZDU Typ nadwozia w przypadku samochodow (prosze zaznaczyc jedno pole)
Rocznik Marka
D 2-drzwiowy D 4-drzwiowy D Kabriolet D Kombi lub Kabriolet Suburban Dlnne
Typ nadwozia w przypadku innych pojazdéw (prosze zaznaczyc¢ jedno pole) Rodzaj napedu lub paliwa (prosze zaznaczy¢ jedno pole)
Kolor Masa wiasna
DPick-up DVan DMotocykl DHoIownik DCieiaréwka DPrzyczepa Dlnne DBenzyna DOIej napedowy DEnergia elektryczna DF\ex DCNG DPropan DBralenne
Do przyczep i pojazdéw uzytkowych Do ow wypozyczonych, ow i taksowek o o
Liczba cylindrow Maksymalna masa catkowita Liczba miejsc siedzacych Stan drogomierza w milach Czy DRO,GO,M,IERZ Wysw,?ﬁa, 5 6Mub7 Do przyczep i pojazdéw uzytkowych
cyfr? (wpisa¢ liczbe bez dziesigtnych) ‘ Liczba osi Odlegtos¢ ‘
Mileage Brand| prj Title Lien Lien
OFFICE ) Prior LR.
ower| | | | | | | | Nomber] | ]| I
Proof Submitted (Name and Ownership) Approved Stop/Response
USE A
Date Old
ONLY | Reg/Title No. State Fee Operator
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IMIE | NAZWISKO GLOWNEJ OSOBY REJESTRUJACEJ |

E ZMIANY — Wpisac nowe informacje na temat aktualnej rejestracji lub tytutu na stronie 1 niniejszego formularza. Wiecej informacji mozna znalez¢ w treéci formularza MV-82.1
Nadawanie numeru rejestracyjnego / wydawanie $wiadectwa wtasnosci pojazdu w stanie Nowy Jork (,Registering/Titling a Vehicle in New York State”).

ZMIANA NAZWISKA: Wpisac¢ poprzednie nazwisko drukowanymi literami w wersji, jaka znajduje sie na aktualnych dokumentach rejestracyjnych lub $wiadectwie wtasnosci.

ZMIANY: Prosze opisac wszelkie zmiany w pojezdzie i ich przyczyny.

0 Dowod KONTROLI WYDZIALU TRANSPORTU STANU NOWY JORK lub KONTROLI POJAZDOW CIEZAROWYCH JEST WYMAGANY przed rejestracja, jesli pojazd
przewozi pasazerow, A pojazd:
a. jest objety wymogiem posiadania komercyjnego zezwolenia na prowadzenie pojazdu;
b. jest autobusem, w ktorym liczba miejsc siedzacych przekracza 15;
c. zapewnia transport na podstawie umowy z prywatng szkota lub okrggiem szkolnym;
d. przewozi dzieci w wieku ponizej 21 lat do miejsc nauczania akademickiego lub zawodowego do klasy 12; na nabozenstwa religijne i/lub lekcje religii;
na obozy dzienne lub do o$rodkow opieki dziennej; do miejsca opieki lub szkolenia 0sob z niepetnosprawnoscia fizyczna i/lub umystowa;
Dow6d KONTROLI WYDZIALU TRANSPORTU STANU NOWY JORK lub KONTROLI POJAZDOW CIEZAROWYCH NIE JEST WYMAGANY przed rejestracja, jesli
pojazd:
e. jest wlasnoscia gminy, wtadz publicznych lub szkoty prowadzonej lub certyfikowanej przez Urzad ds. Osob z Niepelnosprawnos$cia
Rozwojowa (OPWDD) i jest przez nie uzytkowany;
f. jest wlasno$cig osoby rejestrujacej do uzytku osobistego i jest rowniez uzywany do przewozu dzieci w wieku ponizej 21 lat, bez wynagrodzenia, jak opisano w punkcie ,,d”
powyzej;
g. jest taksdwka lub pojazdem dostawczym, ktory przewozi dzieci w wieku ponizej 21 lat, jak opisano w punkcie ,,d” powyzej, bez umowy na ustugi biezace.
Wiecej informacji na temat wymogow dotyczacych dowodu kontroli mozna znalez¢é w dokumencie Wymagania dotyczace kontroli dla przedsigbiorstw transportowych przewozacych
pasazeréw (Inspection Requirements for Carriers Transporting Passengers, formularz MV-82.1P).

Informacje dotyczace kontroli pojazdu
Informacje te sa potrzebne w celu upewnienia sig, Ze osoba rejestrujaca posiada wszystkie wymagane dowody podczas rejestracji pojazdu w stanie Nowy Jork.

1. Nalezy przeczyta¢ powyzsze informacje, aby ustali¢, czy wymagana jest kontrola Wydzialu Transportu Stanu Nowy Jork lub kontrola pojazdow cigzarowych. Jesli jedna
z tych kontroli jest wymagana, prosz¢ zaznaczy¢ to pole. .. ... ..

2. Oswiadczam, ze zgodnie z moja najlepsza wiedza ten pojazd [ zostat lub [ nie zostat rozbity, zniszczony lub uszkodzony w takim stopniu, ze catkowity szacunkowy
lub rzeczywisty koszt czgsci i robocizny w celu odbudowy lub rekonstrukeji pojazdu do stanu, w jakim znajdowat si¢ przed wypadkiem, i aby pojazd mogt by¢ legalnie
uzytkowany na drogach lub autostradach przekracza 75% wartoséci detalicznej pojazdu w momencie utraty. (Jesli zaznaczono pole ,zostal”’, w pojezdzie przed
rejestracja nalezy sprawdzi¢ zabezpieczenia antywlamaniowe. Na wydanym swiadectwie wtasnosci bedzie widnie¢ stwierdzenie ,,Rebuilt Salvage: NY”
(Odbudowany po kasacji: Nowy Jork))

3. Czy pojazd jest objety wymogiem posiadania komercyjnego zezwolenia na prowadzenie pojazdu? O Tak O nie

Jesli zaznaczono ,,Tak”, prosz¢ wpisac O Nr zezwolenia kontroli Wydziatu Transportu Stanu Nowy Jork (NYS DOT)

O Nr zezwolenia Migdzystanowej Komisji Handlu (I.C.C.)
4. Czy pojazd jest wykorzystywany jako karetka? O Tak CINie  Jesli zaznaczono ,,Tak”, proszg zaznaczy¢ to pole, jezeli przewoz pasazeréw odbywa si¢ za optata O

o POTWIERDZENIE: Informacje podane w tym wniosku sa prawdziwe, zgodnie z moim stanem wiedzy. O$wiadczam, ze pojazd jest w pelni wyposazony zgodnie z wymogami
Ustawy o pojazdach i ruchu drogowym i w ciagu ostatnich 12 miesigcy przeszedt wymagang kontrole stanu Nowy Jork lub zostat zakwalifikowany do przedtuzenia okresu (formularz
VS-1077) i zostanie poddany kontroli w ciagu 10 dni. O$wiadczam réwniez, Ze posiadam odpowiednie ubezpieczenie i ze pojazd bedzie uzytkowany zgodnie z Ustawa o pojazdach
i ruchu drogowym. Jezeli sktadam wniosek o wymiang elementow rejestracyjnych, zaswiadczam, ze rejestracja nie jest obecnie zawieszona ani cofnigta. Jesli uzywam karty kredytowej
do uiszczenia jakichkolwiek opfat w zwigzku z niniejszym wnioskiem, rozumiem, ze moj podpis ponizej upowaznia réwniez do uzycia mojej karty kredytowej.

Imig i nazwisko
drukowanymi literami X Podpisac tutaj X

(Prosze wpisac drukowanymi literami petne imig i nazwisko — w przypadku rejestracji na firme (Podpisa¢ petnym imieniem i nazwiskiem)
nalezy wpisa¢ drukowanymi literami petne imie i nazwisko oraz tytut)

Dodatkowy podpis Podpisa¢ tutaj X

(Tutaj podpisa¢ petnym imieniem i nazwiskiem —Dodatkowy podpis wymagany w przypadku spétek osobowych lub w przypadku rejestracji pojazdu na wigcej niz jedno nazwisko).

AUTORYZACJA KARTY KREDYTOWEJ, JEZELI POSIADACZ KARTY NIE JEST WNIOSKODAWCA:

Moj podpis upowaznia Podpisa¢
do uzycia mojej karty kredytowej w celu uiszczenia wszelkich optat zwiazanych z niniejszym tutaj
whnioskiem i przyjmuj¢ do wiadomosci, ze muszg by¢ obecny(-a) przy tej transakcji. (Posiadacz karty — podpisac petnym imieniem i nazwiskiem)

WAZNE: Ztozenie falszywego o$wiadczenia w dowolnym wniosku o rejestracjg lub w dowolnych dokumentach lub o$wiadczeniach z nim zwiazanych badz jakiekolwiek proby
oszustwa zwigzane z niniejszym o$wiadczeniem stanowig wykroczenie na mocy artykulu 392 Ustawy o pojazdach i ruchu drogowym i moga skutkowac uniewaznieniem lub
zawieszeniem dokumentow rejestracyjnych zgodnie z przepisami ustanowionymi przez Komisarza. Wydziat nie gwarantuje wydania $wiadectwa wiasnosci lub dokumentow
rejestracyjnych z prawem przeniesienia do momentu ustalenia przez Komisarza, ze wnioskodawcy przystuguje takie swiadectwo lub dokumenty rejestracyjne z prawem
przeniesienia i do momentu dostarczenia wszelkiej dokumentacji wymaganej do ustanowienia wiasnosci pojazdu i uznania jej za wystarczajaca. W trakcie procesu oceny
wniosku Komisarz Wydziatu Pojazdéw Mechanicznych ani zaden z pracownikow, zastgpcow lub agentow Komisarza nie ponosza zadnej odpowiedzialnosci za jakiekolwiek
naprawy, modyfikacje ani zadne inne prace przeprowadzone w pojezdzie wymienionym we wniosku.

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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