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ان ٹرانزٹ پرمٹ/ٹائٹل کی درخواست
dmv.ny.gov

Batch
File No.

Orig Activity
براه کرم جلی حروف میں واضح طور پر لکھیں

O
F
F
I
C

1

USE
ONLY

Insurance Company
CodeOld Plate Old Class 3 of Name

Scofflaw Case
Number(s)

New
Plate

New
Class I T P

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

Sales Tax
Information

Status Value
  ($)

Jurisdiction Rate Out of State Audit

DEALER

ONLY

Permit
Info.

Permit
Number

Expiration Date Date Issued Facility ID
Number

Is there a lienholder?

 Yes  No

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).

Lien Filing Code
(Assigned by DMV)

Lienholder Name and Mailing Address

لاگو ہوں تو، ان سیکشنز کو مکمل کریں۔ براه کرم جلی حروف میں واضح طور پر لکھیں۔5اور 3کو مکمل کریں۔ جب اورہدایات 

آپ کو درکار کارروائی کے لیے 
باکس کو نشان زد کریں۔

کرانے کے لیے لے جائیں۔اس گاڑی کو نیو یارک اسٹیٹ سے باہر کسی مقام پر رجسٹر
درج ذیل اختیارات کو پلیٹ جاری کننده ڈیلروں یا فریقوں کے ذریعے استعمال نہیں کیا جا سکتا:

اس گاڑی کو نیو یارک اسٹیٹ میں ہی نیو یارک اسٹیٹ کے دوسرے حصے میں رجسٹر کرانے کے لیے لے جائیں۔
حاصل کرنے کے لیے یہ گاڑی لے جائیں (NYS Heavy Vehicle inspection) ہیوی وھیکل انسپکشنNYS یا(NYS Department of Transportation) محکمہ نقل وحملNYS مطلوبہ

دیکھیں)۔2(تقاضوں کے لیے صفحہ 
۔موجوده ان ٹرانزٹ پرمٹ پر نام دیکھیں

_________________________________________________________________________________شامل کریں):از (ماخذ کی جگہ، شہر اور ریاست گاڑی لے جائی جائے گی
نوٹ:

__________________________________________________________________________تا (منزل، شہر اور ریاست یا کاؤنٹی شامل کریں):میں درست نہیں ہےمیساچوسٹس

تاریخ پیدائشجنسکا پرائمری کا ڈرائیونگ لائسنس نمبرNYS(آخری، پہلا، درمیانی)پرائمری رجسٹریشن کرانے والے کا نام
MFX

تاریخ پیدائشجنسڈرائیونگ لائسنس نمبرNYSشریک رجسٹریشن کرانے والے کا (آخری، پہلا، درمیانی)شریک رجسٹریشن کرانے والے کا نام
MFX

(اختیاری)دن کا ٹیلیفون 
نام تبدیل ہو گیا ہے؟

نہیں) سے رجوع کریں5ہاں (

پتہ کی تبدیلی؟

نہیںہاں   
کیا یہ رجسٹریشن کارپوریشن یا شراکت 

نہیںہاں   داری کے لیے ہے؟  
آپ کو گاڑی کیسے ملی؟ 
(ایک کو نشان زد کریں)

لیز پر لی ہوئی نئینئی 

لیز پر لی ہوئی نئیاستعمال شده
ایریا کوڈ

(           )
(گلی نمبر اور نام، رورل ڈیلیوری یا باکس نمبر شامل کریں۔ یہ پتہ دستاویز پر درج ہوگا۔)ملتی ہےپتہ جہاں بنیادی رجسٹریشن کرانے والے کو ڈاک

رہائش کا ملکزپ کوڈریاستشہر یا قصبہاپارٹمنٹ نمبر

(پی او باکس نہ دیں۔)وه پتہ جس پر بنیادی رجسٹریشن کرانے والا رہتا ہے اگر وه پتہ ڈاک کے پتہ سے مختلف ہو
زپ کوڈریاستشہر یا قصبہاپارٹمنٹ نمبر

کا ثبوت مطلوب ہے۔یدائشپیخکا ثبوت اور مالک کے نام اور تاریتہے۔ ملکیپر دستخط کرنا ضروریکشنمالک کو اس سگاڑیلائسنس نمبریونگکا ڈرائمالک3

)یانیپہلا، درمی،(آخرمالک کا نامموجوده
)یاری(اختنمبر یلیفونکا دن کا ٹمالکیدائشپتاریخ

کوڈ ایریاسالماهدن

     )(
)یںباکس نمبر شامل کریایلیورینمبر اور نام، رورل ڈی(گلہےیجہاں مالک کو ڈاک ملتپتہ

کاؤنٹیزپ کوڈریاستشہر یا قصبہاپارٹمنٹ نمبر

اجازت ہے۔یکرانے کیشنکا رجسٹریکرده گاڑیانبیںمکرانے والے شخص کو یشنکرده رجسٹریانبیںم:اجازت

)یخ(تارمالک کا دستخط اگر قابل اطلاق ہو)یکمجاز شخص کا دستخط، اور شریا(مالک 

(ایک کو نشان زد کریں)کاروں کے لیے باڈی کی قسمگاڑی کی وضاحتگاڑی کا شناختی نمبر
ساختسال 

قابل تبدیلیدروازے4دروازے2
اسٹیشن ویگن یا

________دیگر سب اربن

(ایک کو نشان زد کریں)پاور یا ایندھن کی قسم(ایک کو نشان زد کریں)دیگر گاڑیوں کے لیے باڈی کی قسم

______دیگر ___ٹریلرٹرکٹوموٹرسائیکلوینپک اپ
بلا بار کیے وزنرنگ

______دیگر کوئی نہیں پروپین CNGفلیکس الیکٹرک ڈیژل گیس 

ٹریلرز اور کمرشیل گاڑیوں کے لیےرینٹلز، بسوں اور ٹیکسیوں کے لیےٹریلرز اور کمرشیل گاڑیوں کے لیے
کے اعداد ڈسپلے کرتا ہے؟7یا 6، 5اوڈو میٹرکیا اوڈومیٹر ریڈنگ میل میںسیلنڈرززیاده سے زیاده مجموعی وزنسیلنڈرز

(نمبر لکھیں، عشر شامل نہ کریں)
_______________

دوریایکسلز

OFFICE

USE

ONLY

Mileage Brand Prior Title Lien Lien L.R.

Owner Number
Proof Submitted (Name and Ownership) Approved

By
Stop/Response

Reg/Title No. State Date Old
Fee Operator

سالماهدن

سالماهدن

2

4

E

4 4

https://dmv.ny.gov/
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. سے رجوع کریں۔ MV-82.1پر لکھیں۔ مزید معلومات کے لیے، فارم 1معلومات اس فارم کے صفحہ نئیموجوده رجسٹریشن یا ٹائٹل کے بارے میں -تبدیلیاں5
“۔رجسٹر کروانا/ٹائٹل کرواناینیو یارک اسٹیٹ میں گاڑ”

نام بڑے حروف میں بالکل اسی طرح لکھیں جس طرح سابقہ نام موجوده رجسٹریشن یا ٹائٹل پر بڑے حروف میں لکھا ہوا ہے۔سابقہنام میں تبدیلی:

گاڑی میں کوئی تبدیلیاں اور تبدیلی کی وجہیں بیان کریں۔تبدیلیاں:

گاڑی کے معائنہ کی معلومات
وقت آپ کے پاس تمام مطلوبہ ثبوت موجود ہیں۔یہ معلومات اس امر کو یقینی بنانے کے لیے مطلوب ہیں کہ نیو یارک میں گاڑی رجسٹر کراتے 

.…بھاری گاڑی کا معائنہ مطلوب ہے۔ اگر ان میں سے ایک معائنہ مطلوب ہے تو، یا باکس نشان زد کریںNYSکا معائنہ یا NYS DOTاوپر کی معلومات پڑھ کر تعین کریں کہ آیا .1
نہیں ہوئی ہے کہ اس کو دوبار بنا کر یا دوباره تعمیر کر ہو گئی ہے یااس حد تک کچل گئی، تباه ہو گئی یا خرابمیں تصدیق کرتا ہوں کہ، میری بہترین معلومات کی حد تک، یہ .2

گاڑی قیقی لاگت خسارے کے وقتکے حادثہ سے قبل کی حالت میں لانے، اور سڑک یا شاہراه پر قانونی طور پر چلانے کے واسطے اس کے پرزوں اور مزدوری کی کل تخمینی، یا ح
والے باکس کو نشان زد کیا تو، گاڑی رجسٹرڈ ہونے سے پہلے اس کا چوری مخالف معائنہ ہونا صروری ہے، اور "و گئی ہےہ"(اگر آپ نے سے زیاده ہے۔ %75کی خرده مالیت کے 

"Rebuilt Salvage: NY"(ٹائٹل پر پرنٹ ہوگا۔
نہیں ہاںکیا گاڑی کو کمرشیل آپریٹنگ اتھارٹی پرمٹ مطلوب ہے؟.3

________________________پرمٹ نمبرNYS DOTکھیںتو، ل"ہاں"اگر 
I.C.C. پرمٹ نمبر___________________________

کریں اگر سواریاں لے جانے کے لیے ادائیگی موصول ہوتی ہےتو، یہ باکس نشان زد "ہاں"اگر نہیںہاںکیا گاڑی چھوٹی ایمبولنس کے بطور استعمال ہوتی ہے؟.4

یفک لاء کے تقاضے کے مطابق پوری میں نے اس درخواست میں جو معلومات دی ہیں وه میرے بہترین علم و یقین کے مطابق درست ہیں۔ میں تصدیق کرتا ہوں کہ گاڑی وہیکل اینڈ ٹرتصدیق:
دنوں کے اندر اس کا 10) کے لیے اہل قرار یافتہ ہے اور VS-1077ماه میں نیو یارک اسٹیٹ کا مطلوبہ معائنہ پاس کر چکی ہے، یا وقت میں توسیع (فارم 12طرح سے آراستہ ہے اور پچھلے 

متبادل رجسٹریشن آئٹمز کے لیے درخواست دے رہا معائنہ ہوگا۔ میں یہ بھی تصدیق کرتا ہوں کہ مناسب بیمہ کوریج مؤثر ہے، اور گاڑی وہیکل اینڈ ٹریفک لاء کے مطابق ہی چلے گی۔ اگر میں
اگر میں اس درخواست کے سلسلے میں کوئی فیس ادا کرنے کے لیے کریڈٹ کارڈ استعمال کر رہا ہوں تو، نہیں ہے۔ ہوں تو، میں تصدیق کرتا ہوں کہ رجسٹریشن فی الحال زیر معطلی یا تنسیخ

میں سمجھتا ہوں کہ نیچے میرا دستخط میرے کریڈٹ کارڈ کے استعمال کا بھی اختیار دیتا ہے۔

_______________________________________Xیہاں دستخط کریں _____________________________________________Xہاں بڑے حروف میں نام لکھیں 
(پورے نام کے دستخط کریں)تو، جلی حروف میںرہے ہیںاگر کارپوریشن کے لیے رجسٹر کر-نام لکھیں (جلی حروف میں پورا 

اپنا پورا نام اور عہده لکھیں)

___________________________________________________________________________Xاضافی دستخط یہاں دستخط کریں 
)دستخط مطلوب ہے۔پارٹنرشپ کے لیے یا اگر ایک سے زائد نام سے یہ گاڑی رجسٹر کر رہے ہیں تو اضافی-(پورے نام کے دستخط کریں

:کریڈٹ کارڈ کی اجازت اگر کارڈ ہولڈر درخواست گزار نہیں ہے
میرے دستخط سے اس درخواست کے سلسلے میں کسی بھی فیس کی ادائیگی کے لیے میرا کریڈٹ 

ملتی ہے، کو اجازت__________________________________ کارڈ استعمال کرنے کی
ہے۔کہ اس ٹرانزیکشن کے لیے میرا موجود ہونا ضروریاور میں سمجھتا/سمجھتی ہوں

یہاں 
______________________________________________Xدستخط کریں 

(کارڈ ہولڈر کے پورے نام کے دستخط)

ینا یا متبادل بنانا، گاڑی اور ٹریفک قانون کسی بھی رجسٹریشن کی درخواست میں یا اس کے سلسلے میں کسی ثبوت یا بیانات میں جھوٹا بیان دینا، یا اس درخواست کے سلسلے میں دھوکہ داہم بات:
تک کمشنر اس بات سے کے تحت ایک غلط کام ہے، اور اس کے نتیجے میں کمشنر کے مقرر کرده ضوابط کے مطابق رجسٹریشن کو منسوخ یا معطل بھی کیا جا سکتا ہے۔ جب392کے سیکشن 

کیت قائم کرنے کے لیے درکار تمام دستاویزات جمع نہ کرا دی جائیں مطمئن نہ ہو جائیں کہ درخواست دہنده ٹائٹل یا قابل منتقلی رجسٹریشن کے سرٹیفکیٹ کا حقدار ہے، اور جب تک گاڑی کی مل
فکیٹ جاری کرے گا۔ اس درخواست کے زیر التواء اور انہیں تسلی بخش نہ سمجھا جائے تب تک محکمہ اس بات کی کوئی نمائندگی نہیں کرتا ہے کہ وه ٹائٹل یا قابل منتقلی رجسٹریشن کا سرٹی

ری یا کیے ڑیوں کے محکمے کے کمشنر اور کمشنر کے ملازمین، نائبین یا ایجنٹوں میں سے کوئی بھی اس درخواست میں مذکوره گاڑی کی مرمت، کی گئی بہتجائزه کی صورت میں، موٹر گا
گئے کام کے لیے کوئی جوابدہی یا ذمہ داری قبول نہیں کرتا ہے۔

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.
I take responsibility for the integrity of the papers delivered to the Motor Vehicles office.  ________________________________________________________________

(Signature of Dealer or Authorized Representative)

NYS DOT اگر گاڑی سواریاں لے جاتی ہے اور گاڑی:مطلوب ہےکے معائنہ یا بھاری گاڑی کے معائنہ کا ثبوت گاڑی کے رجسٹریشن سے پہلے
a.کمرشیل آپریٹنگ اتھارٹی کی طالب ہے؛
b. یا زائد افراد کے بیٹھنے کی گنجائش ہے؛15بس ہے نیز
c.انسپورٹیشن فراہم کرتی ہے؛پرائیوٹ اسکول یا اسکول ڈسٹرکٹ کے ساتھ معاہدے کے تحت ٹر
d.21 تک علمی یا حرفتی تدریس؛ مذہبی خدمات، مذہبی تدریس یا دونوں: یومیہ کیمپ یا یومیہ نگہداشت کے مراکز؛ جسمانی 12سال سے کم عمر کے بچوں کو ان جگہوں پر لے جاتی ہے: گریڈ

معذوری، ذہنی معذوری یا دونوں کے حامل افراد کی نگہداشت یا تربیت؛
NYS DOT ہے اگر گاڑی:مطلوب نہیںکے معائنہ یا بھاری گاڑی کے معائنہ کا ثبوت گاڑی کے رجسٹریشن سے پہلے

e. کے دفتر میونسپلٹی، پبلک اتھارٹی یا اس اسکول کی زیر ملکیت ہے یا اس کے ذریعے چلائی جاتی ہے، جو نشوونما سے متعلق معذوریوں کے حامل افراد
 (Office for People With Developmental Disabilities, OPWDD)کی طرف سے چلتا ہے، یا تصدیقہ یافتہ ہے؛

f. سال سے کم عمر کے بچوں کو لے جانے کے لیے بھی استعمال 21رجسٹریشن کرانے والے کی زیر ملکیت رجسٹریشن کرانے والے کے ذاتی استعمال کے لیے ہے، اور معاوضہ کے بغیر
یں بیان کیا گیا ہے؛م"d"ہوتی ہے، جیسا کہ اوپر 

g. ،ایک ٹیکسی یا لائیوری گاڑی ہے جو رواں خدمات کے لیے کنٹریکٹ یا معاہدے کے بغیر"d" سال سے کم عمر کے بچوں کو لے جاتی ہے۔21میں حسب مذکور
) سے رجوع کریں۔MV-82.1Pمعائنہ کے تقاضوں کے ثبوت کے بارے میں مزید معلومات کے لیے، پسنجروں کو لے جانے والے کیریئرز کے لیے معائنہ کے تقاضے (فارم 

6

7

reset / clear

پرائمری رجسٹریشن کرانے والے کا نام

6

7
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