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Marque el
cuadro de la
accion que
necesita.

O TransPortar este vehiculo
LAS SIGU

ENTES OPCIONES

ara registrarlo en una ubicacion fuera del Estado de Nueva, York.

O PUEDEN SER USADAS POR DISTRIBUIDORES DE EMISION DE PLACAS NI LOS SOCIOS:
[ Transportar este vehiculo dentro del Estado de Nueva York para registrarlo en otra parte del Estado de Nueva York.
Transportar este vehiculo para obtener la inspeccion obligatoria para Vehiculos pesados del Estado de Nueva York o del Departamento de Transporte del

Estado de Nueva York (consulte la pagina 2 para conocer los requisitos).

[0 Cambiar informacién en un permiso en transito actual.

NOTA:

[ Este vehiculo sera transportado

NO VALIDO EN MASSACHUSETTS

DESDE (punto de origen, incluir ciudad y estado):
HASTA (destino, incluir ciudad y estado o pais):

NOMBRE DEL REGISTRADOR PRINCIPAL (Apellido, primer nombre, segundo nombre) Numero de permiso de conducir de NYS del PRINCIPAL  SEXO FECHA DE NACIMIENTO
M F | |Mes Dia Afo
o | Y I Y O
NOMBRE DEL CORREGISTRADOR (Apellido, primer nombre, segundo nombre) Numero de permiso de conducir de NYS del CORREGISTRADOR SEXO FECHA DE NACIMIENTO
M FE | |Mes Dia Afo
oojl | L[]
TELEFONO DE DIA (Opcional) - ;CAMBIO DE ; Es este regist ; CO
R ) I gistro para una Como obtuvo
Cédigo de area ¢CAMBIO DE NOMBRE? DIRECCION? corporacién o una sociedad? &l vehiculo? E Nuevo E Arrendado nuevo
O si (consulte E) Ono Osi Ono Osi ONo (marque uno) Usado L1 Arrendado usado

DIRECCION DONDE EL REGISTRADOR PRINCIPAL RECIBE CORREO (Incluya el niimero y nombre de la calle, nimero de entrega o c6digo postal rural. La direccién aparece en el documento).

N.° de apto.

Ciudad o pueblo

Estado

Codigo postal Condado de residencia

DIRECCION DONDE RESIDE EL REGISTRADOR PRINCIPAL SI ES DIFERENTE A LA DIRECCION POSTAL

(NO APARTADO POSTAL).

N.° de apto.

Ciudad o pueblo

Estado

Cadigo postal

NUMERO DE PERMISO DE CONDUCIR DEL PROPIETARIO El propietario del vehiculo debe firmar esta seccion. Se debe presentar un comprobante de propiedad y un
comprobante de identidad y fecha de nacimiento del propietario.
NOTA: no rellene esta seccion si adjunta una Autorizacion de Registro (formulario MV-95) llena.

NOMBRE DEL PROPIETARIO ACTUAL (Apellido, primer nombre, segundo nombre)

FECHA DE NACIMIENTO

N.° DE TELEFONO DE DiA DEL PROPIETARIO (Opcional)

Mes Dia Ano Caodigo de area
I N O N O I ( )
DIRECCION DONDE EL PROPIETARIO RECIBE CORREQ {oiusa ¢l nimero y nombre de a calle,
N.° de apto.| Ciudad o pueblo Estado Codigo postal Condado

AUTORIZACION: El registrado descrito en 9 esta autorizado para registrar el vehiculo descrito en 9 .

(Firma del propietario o persona autorizada y firma del copropietario, si aplica)

(Fecha)
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Color Peso sin carga

Oas Cbiesel Cletéctrico ClFtexible ClaNe DPropano DNingunoDOtro
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ales Para alquileres, buses y taxis

¢ EI ODOMETRO muestra 5,60 7

Cilindros Peso bruto maximo N.° de asientos Lectura del odémetro en millas . : . Para trdileres y vehiculos comerciales
ndmeros? (escriba el nimero, no Ejes Distancia
incluya décimas)

Mileage Brand| prj Title Lien Lien
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ONLY | Reg/Title No. State Fee Operator
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E CAMBIOS: escriba informacién nueva sobre un titulo o registro actual en la pagina 1 de este formulario. Para obtener mas informacion, consulte el
formulario MV-82.1 “Registro/Titularidad de un vehiculo en el estado de Nueva York”).

CAMBIO DE NOMBRE: escriba con letra de molde el nombre anterior exactamente como aparece en su registro o titulo actual.

CAMBIOS: describa todos los cambios al vehiculo y el motivo de los mismos.

e Presentar constancia de la INSPECCION DEL DEPARTAMENTO DE TRANSPORTE DE NYS o de la INSPECCION DE VEHICULOS PESADOS ES

OBLIGATORIO antes del registro si el vehiculo lleva pasajeros Y el vehiculo:

. necesita autorizacion para operaciones comerciales;

. es un bus con capacidad para 15 personas o mas;

. brinda transporte bajo contrato con una escuela privada o distrito escolar;

. transporta niflos mejores de 21 afios a lugares de: ensefianza académica o vocacional hasta el grado 12; servicios religiosos, enseflanza religiosa o ambos;
campamentos de dia o guarderias; cuidado o terapia de personas con discapacidad fisica, mental, o ambas;

Presentar constancia de la INSPECCION DEL DEPARTAMENTO DE TRANSPORTE DE NYS o de la INSPECCION DE VEHICULOS PESADOS NO
ES OBLIGATORIO antes del registro si el vehiculo:
e. es propiedad de y es operado por una municipalidad, una autoridad publica o una escuela operadas por, o certificadas por, la Oficina para Personas con
Discapacidades del Desarrollo (OPWDD);
f. es er(fpied%d del registrador para su uso personal y también se usa para transportar nifios mejores de 21 afios, sin compensacion, tal como se describe
en arriba;
g. es un taxi o vehiculo en alquiler que transporta niflos menores de 21 aflos segun se describe en “d” arriba, sin un contrato o acuerdo de servicios continuos.

00 o

Para obtener mas informacion sobre los requisitos para la constancia de inspeccion, consulte Requisitos de inspeccion para vehiculos que transportan pasajeros
(formulario MV-82.1P).

Informacién sobre la inspeccion de vehiculos
Esta informacion es necesaria para asegurarse de que tenga todas las constancias necesarias para registrar el vehiculo en el Estado de Nueva York.

1. Lea la informacion anterior y determine si necesita una inspeccion del Departamento de Transporte de NY'S o una Inspeccion para vehiculos pesados
de NYS. Si se necesita una de estas inspecciones, marque esta casilla . .......

2. Certifico que, segun mi leal saber y entender, este vehiculo O ha sido o [ no ha sido chocado, destruido o dafiado a tal %rado que la estimacion
total, o el costo real, de los repuestos y la mano de obra para reconstruir el vehiculo a la condicion en la que estaba antes del accidente, y para el
funcionamiento legal en la calle o en carretera, es mas del 75% del valor de venta del vehiculo al momento del siniestro. (Si marca la casilla “ha sido”, el
vehiculo debe pasar por una evaluacion antirrobo antes de poder registrarlo, y se imprimira “Rebuilt Salvage: NY” (Reconstruido/recuperado: NY) en el titulo).

3. (El vehiculo requiere una autorizacion para operaciones comerciales? O si O ~No
Si marca “Si”, escribael O N.° de permiso del DOT de NYS
O N.° de permiso de I.C.C.

4. (El vehiculo se usa como camioneta para personas discapacitadas? Osi [ONo Simarca“si, marque esta casilla si recibe un pago por
llevar a los pasajeros

o CERTIFICACION: Segin mi leal saber y entender, la informacién proporcionada en esta solicitud es verdadera. Certifico que el vehiculo estd completamente
equipado de acuerdo con la Ley de Vehiculos y Transito, y aprobo la inspeccion por parte del Estado de Nueva York en los ultimos 12 meses, o calificd para una
extension de tiempo (Formulario VS-1077) y se le hard una inspeccion dentro de un plazo de 10 dias. También certifico que cuenta con cobertura de seguro
apropiada, y que el vehiculo se usara de acuerdo con la Ley de Vehiculos y Transito. En caso de solicitar la reposicion de elementos de registro, certifico que
actualmente el registro no esta bajo suspension o revocacion. En caso de usar una tarjeta de crédito para el pago de honorarios relacionados con esta
solicitud, entiendo que mi firma a continuacion también autoriza el uso de mi tarjeta de crédito.

Nombre en letra de molde aqui ’ Firma aqui ’
(Nombre completo en letra de molde; si el registro es para una corporacion, escriba (Firme con el nombre completo)
su nombre completo y cargo en letra de molde)

Para firma adicional, firme aqui

(Firme con el nombre completo -En caso de tratarse de una sociedad o si el vehiculo se registra con mas de un nombre, se exigira una firma adicional).

AUTORIZACION DE LA TARJETA SI EL SOLICITANTE NO ES EL TITULAR DE II:_A TARJETA:
irme

Mi firma autoriza Aqui ’

el uso de mi tarjeta de crédito para el pago de cualquier cargo relacionado con esta solicitud,

y entiendo que debo estar presente para esta transaccion.

(Tarjetahabiente-Firme con el nombre completo)

IMPORTANTE: Las declaraciones falsas en las solicitudes de registro, en alguna constancia o declaracion relacionadas a ellas, o el engafio o sustitucion en
relacion con esta solicitud, se consideran un delito menor conforme a la Seccion 392 de la Ley de Vehiculos y Transito y puede causar la revocacion o
suspension del registro conforme a los reglamentos establecidos por el Comisionado. El Departamento no se compromete a emitir ningun certificado de titulo
o registro transferible hasta que el Comisionado esté satisfecho en cuanto a que el solicitante tenga derecho a un certificado de titulo o registro transferible, y
hasta que se presente toda la documentacion que se exige para establecer la propiedad del vehiculo y la misma se considere satisfactoria. Durante la
consideracion de esta solicitud, ni el Comisionado del Departamento de Vehiculos Motorizados, ni ninguno de sus empleados, adjuntos o agentes asumen
ninguna responsabilidad sobre las reparaciones, mejoras o trabajo realizados en el vehiculo que se indica en esta solicitud.

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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