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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: I 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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	ان ٹرانزٹ پرمٹ/ٹائٹل کی درخواست
	OFFICE USE ONLY
	DEALER ONLY
	ہدایات
	1
	2
	3
	4
	OFFICE USE ONLY
	5
	6
	گاڑی کے معائنہ کی معلومات

	7
	تصدیق: 
	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: 
	مطلوبہ اقدامات: Off
	گاڑی لے جائی جائے گی: Off
	از ماخذ کی جگہ، شہر اور ریاست شامل کریں: 
	تا منزل، شہر اور ریاست یا کاؤنٹی شامل کریں: 
	NYS کا پرائمری کا ڈرائیونگ لائسنس نمبر: 
	پرائمری رجسٹریشن کرانے والے کا جنس: Off
	پرائمری رجسٹرنٹ تاریخ پیدائش دن: []
	شریک رجسٹریشن کرانے والے کا نام آخری، پہلا، درمیانی: 
	شریک رجسٹریشن کرانے والے کا NYS ڈرائیونگ لائسنس نمبر: 
	شریک رجسٹر کرنے والے کی جنس: Off
	پرائمری رجسٹرنٹ تاریخ پیدائش ماہ: []
	پرائمری رجسٹرنٹ تاریخ پیدائش سال: 
	کو-رجسٹرنٹ تاریخ پیدائش دن: []
	کو-رجسٹرنٹ تاریخ پیدائش ماہ: []
	کو-رجسٹرنٹ تاریخ پیدائش سال: 
	دن کا ٹیلیفون اختیاری: 
	دن کا ٹیلیفون اختیاری ایریا کوڈ: 
	نام تبدیل ہو گیا ہے: Off
	پتہ کی تبدیلی: Off
	کیا یہ رجسٹریشن کارپوریشن یا شراکت داری کے لیے ہے: Off
	آپ کو گاڑی کیسے ملی: Off
	پتہ جہاں بنیادی رجسٹریشن کرانے والے کو ڈاک ملتی ہے گلی نمبر اور نام، رورل ڈیلیوری یا باکس نمبر شامل کریں۔ یہ پتہ دستاویز پر درج ہوگا: 
	پتہ جہاں بنیادی رجسٹریشن کرانے والے کو ڈاک ملتی ہے اپارٹمنٹ نمبر: 
	پتہ جہاں بنیادی رجسٹریشن کرانے والے کو ڈاک ملتی ہے شہر یا قصبہ: 
	پتہ جہاں بنیادی رجسٹریشن کرانے والے کو ڈاک ملتی ہے ریاست: []
	پتہ جہاں بنیادی رجسٹریشن کرانے والے کو ڈاک ملتی ہے زپ کوڈ: 
	وہ پتہ جس پر بنیادی رجسٹریشن کرانے والا رہتا ہے اگر وہ پتہ ڈاک کے پتہ سے مختلف ہو پی او باکس نہ دیں: 
	وہ پتہ جس پر بنیادی رجسٹریشن کرانے والا رہتا ہے اگر وہ پتہ ڈاک کے پتہ سے مختلف ہو اپارٹمنٹ نمبر: 
	وہ پتہ جس پر بنیادی رجسٹریشن کرانے والا رہتا ہے اگر وہ پتہ ڈاک کے پتہ سے مختلف ہو شہر یا قصبہ: 
	وہ پتہ جس پر بنیادی رجسٹریشن کرانے والا رہتا ہے اگر وہ پتہ ڈاک کے پتہ سے مختلف ہو ریاست: []
	وہ پتہ جس پر بنیادی رجسٹریشن کرانے والا رہتا ہے اگر وہ پتہ ڈاک کے پتہ سے مختلف ہو زپ کوڈ: 
	رہائش کا ملک: 
	مالک کا ڈرائیونگ لائسنس نمبر: 
	موجودہ مالک کا نام آخری، پہلا، درمیانی‏: 
	موجودہ مالک کا تاریخ پیدائش دن: []
	موجودہ مالک کا تاریخ پیدائش سال: 
	مالک کا دن کا ٹیلیفون نمبر ‏اختیاری‏‏: 
	مالک کا دن کا ٹیلیفون نمبر ‏اختیاری ایریا کوڈ ‏‏: 
	موجودہ مالک کا تاریخ پیدائش ماہ: []
	پتہ جہاں مالک کو ڈاک ملتی ہے ‏گلی نمبر اور نام، رورل ڈیلیوری یا باکس نمبر شامل کریں‏: 
	پتہ جہاں مالک کو ڈاک ملتی ہے ‏اپارٹمنٹ نمبر: 
	پتہ جہاں مالک کو ڈاک ملتی ہے ‏شہر یا قصبہ: 
	پتہ جہاں مالک کو ڈاک ملتی ہے ‏ریاست: []
	پتہ جہاں مالک کو ڈاک ملتی ہے ‏زپ کوڈ: 
	پتہ جہاں مالک کو ڈاک ملتی ہے ‏کاؤنٹی: 
	‏مالک یا مجاز شخص کا دستخط، اور شریک مالک کا دستخط اگر قابل اطلاق ہو تاریخ: 
	گاڑی کا شناختی نمبر: 
	گاڑی کی وضاحت سال: 
	گاڑی کی وضاحت ساخت: 
	کاروں کے لیے باڈی کی قسم: Off
	کاروں کے لیے باڈی کی قسم  دیگر وضاحت کریں: 
	دیگر گاڑیوں کے لیے باڈی کی قسم: Off
	دیگر گاڑیوں کے لیے باڈی کی قسم دیگر وضاحت کریں: 
	رنگ: 
	بلا بار کیے وزن: 
	پاور یا ایندھن کی قسم: Off
	پاور یا ایندھن کی قسم دیگر وضاحت کریں: 
	سیلنڈرز: 
	ٹریلرز اور کمرشیل گاڑیوں کے لیے زیادہ سے زیادہ مجموعی وزن: 
	رینٹلز، بسوں اور ٹیکسیوں کے لیے سیلنڈرز: 
	اوڈومیٹر ریڈنگ میل میں: 
	کیا اوڈو میٹر 5 6 یا 7 کے اعداد ڈسپلے کرتا ہے نمبر لکھیں، عشر شامل نہ کریں: 
	ایکسلز: 
	دوری: 
	پرائمری رجسٹریشن کرانے والے کا نام آخری، پہلا، درمیانی: 
	نام میں تبدیلی: سابقہ نام بڑے حروف میں بالکل اسی طرح لکھیں جس طرح سابقہ نام موجودہ رجسٹریشن یا ٹائٹل پر بڑے حروف میں لکھا ہوا ہے۔: 
	تبدیلیاں: گاڑی میں کوئی تبدیلیاں اور تبدیلی کی وجہیں بیان کریں۔: 
	اگر ان میں سے ایک معائنہ مطلوب ہے تو، یا باکس نشان زد کریں: Off
	میں تصدیق کرتا ہوں کہ میری بہترین معلومات کے مطابق یہ گاڑی تباہ یا اس حد تک تباہ یا خراب نہیں ہوئی ہے کہ گاڑی کو دوبارہ بنانے یا دوبارہ تعمیر کرنے کے لیے پرزوں اور مزدوری کی کل تخمینہ یا اصل لاگت اسی حالت میں تھی جس میں یہ پہلے تھی۔ حادثے اور قانونی کارروائی کے لیے سڑک یا شاہراہوں پر نقصان کے وقت خوردہ قیمت کے 75 سے زیادہ: Off
	کیا گاڑی کو کمرشیل آپریٹنگ اتھارٹی پرمٹ مطلوب ہے: Off
	NYS DOT پرمٹ نمبر: Off
	I: 
	C: 
	C: 
	 پرمٹ نمبر: Off



	کیا گاڑی کو کمرشیل آپریٹنگ اتھارٹی پرمٹ مطلوب ہے  اگر ہاں تو، لکھیں NYS DOT نیویارک اسٹیٹ ڈیپارٹمنٹ آف ٹرانسپورٹیشن پرمٹ نمبر: 
	کیا گاڑی کو کمرشیل آپریٹنگ اتھارٹی پرمٹ مطلوب ہے  اگر ہاں تو، لکھیں انٹر اسٹیٹ کامرس کمیشن ICC پرمٹ نمبر۔: 
	کیا گاڑی چھوٹی ایمبولنس کے بطور استعمال ہوتی ہے: Off
	اگر ہاں تو، یہ باکس نشان زد کریں اگر سواریاں لے جانے کے لیے ادائیگی موصول ہوتی ہے: Off
	جلی حروف میں پورا نام لکھیں  اگر کارپوریشن کے لیے رجسٹر کر رہے ہیں تو، جلی حروف میں اپنا پورا نام اور عہدہ لکھیں: 
	درخواست گزار کا نام: 
	دوبارہ ترتیب دیں  صاف کریں۔: 


