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INSTRUKCJE

A. Czy ten pojazd jest zarejestrowany tylko do uzytku osobistego? O Tak O Nie

Jesli TAK — Wypetni¢ czesci 1-4 niniejszego formularza. D Activity D Renewal | |
Uwaga: Jesli pojazd jest samochodem typu pick-up, nigdy nie jest uzywany do celéw komercyjnych i nie ma reklamy umieszczonej na
jakiejkolwiek jego czesci, kwalifikuje sie Pan/Pani do uzyskania tablicy rejestracyjnej dla pojazdu osobowego lub tablicy D Activity W/RR D Renew W/RR

rejestracyjnej dla pojazdu uzytkowego. D
Wybraé jedno: [] Tablica rejestracyjna dla pojazdu osobowego [] Tablica rejestracyjna dla pojazdu uzytkowego O Orig Lease Buyout

Jesli NIE — Wypeini¢ czesci 1-5 niniejszego formularza. D Dup D Sales Tax with Title

B. Wypelni¢ poswiadczenie w czgsci 6. [ sales Tax Only without Title
C. Informacje dotyczace wypetniania niniejszego formularza znajduja sie w formularzu MV-82.1 Registering/Titling a Vehicle in New York State
(Nadawanie numeru rejestracyjnego / wydawanie $wiadectwa wtasnoéci pojazdu w stanie Nowy Jork).

CZESG 1

CHCE: D ZAREJESTROWAC POJAZD D PRZEDLUZYC REJESTRACJE D UZYSKAC TYLKO SWIADECTWO WASNOSCI POJAZDU Aktualny numer rejestracyjny
D ZMIENIC REJESTRACJE D WYMIENIC ZGUBIONE LUB ZNISZCZONE ELEMENTY D PRZENIESC NUMERY REJESTRACYJNE

IMIE | NAZWISKO GLOWNEJ OSOBY REJESTRUJACEJ (nazwisko, pierwsze imie, drugie imie lub nazwa firmy) POPRZEDNIE NAZWISKO (W przypadku zmiany nazwiska nalezy przedstawic¢ dowéd)

‘ Zmiana nazwiska

Tak O Nie O
N identyfik: ji jazdy st: N Jork GLOWNEJ OSOBY .
REJESTRUJACEJJAGRS o 1ozcy stanu Howy Jor DATA URODZENIA PLEC NUMER TELEFONU lub TELEFONU KOMORKOWEGO

Miesiac |Dzier’1 | Rok X | Numer kierunkowy

| ] looagl [

IMIE | NAZWISKO OSOBY WSP()LREJESTRUJACEJ (nazwisko, pierwsze imig, drugie imig) E-MAIL

Zmiana nazwiska ‘

Tak [0 Nie [
Nume] identyfikacyjny prawa jazdy stanu Nowy Jork OSOBY
WSPOLREJESTRUJACEJ DATA URODZENIA PLEC

Miesiac Dzien Rok M K X
\ \ L1 | 000

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 si¢ na dokumencie).
Nr lokalu Miasto lub miejscowos$¢ Stan | Kod pocztowy Okreg zamieszkania

ADRES ZAMIESZKANIA Gt OWNEJ OSOBY REJESTRUJACEJ, JEZELI JEST INNY NIZ ADRES DO KORESPONDENCJI. (NIE NALEZY PODAWAC SKRYTKI POCZTOWEJ).

Nr lokalu Miasto lub miejscowo$¢ Stan Kod pocztowy

| ZMIANA ADRESU? Cdtak OO NiE

CZESG 2

NUMER IDENTYFIKACYJNY POJAZDU OPIS POJAZDU Typ nadwozia (zaznaczyc jeden)

Rocznik Marka i
D 2-drzwl0WyD Kabriolet D Przyczepa

- Pr— - D 4-drzwiowy D Osobowo-terenowy/SUV D Motocykl
Rodzaj zasilania (paliwo) O
Pick-up

D Limuzyna D Holownik

D Benzyna D Olej napgdowy D Energia elektryczna D Flex D CNG D Propan D Brak D Inne D Van D Inne

Kolor Masa wtasna

Do przyczep i pojazdéw uzytkowych Office Use Only Do pojazdéw uzytkowych

) OA OE ON

Czy ten pojazd jest limuzyna, przediuzong limuzyng lub zostat w inny sposéb zmodyfikowany w celu zwigkszenia liczby miejsc siedzacych? .. ........ ... ... ... ... ...... Tak O Nie

Liczba cylindrow ‘ Maksymalna masa catkowita Liczba miejsc sied. h dla oséb d tych (tacznie z kierowcg)| | Stan licznika przebiegu w milach | | Mileage Brand ‘ ‘ Liczba osi Odlegtosé:

Jesli TAK, nalezy zatgczy¢ zdjecie wymaganego Federalnego Certyfikatu Bezpieczenstwa Alterera (Federal Alterer's Safety Certification, FASC) (zwykle umieszczony na
drzwiach po stronie kierowcy lub na stupku) zgodnie z Ustawg o pojazdach i ruchu drogowym (Vehicle and Traffic Law, VTL) §401.

Jesli TAK, czy ta limuzyna, przedtuzona limuzyna lub w inny spos6b zmodyfikowany pojazd jest wyposazony w pasy bezpieczenstwa na wszystkich
MIEJSCAC SIEAZGCY O ? . L e e e e .Tak OJ Nie [J

WAZNE: Jesli pojazd jest limuzyna, przediuzong limuzyng lub zostat w inny sposéb zmodyfikowany w celu zwigkszenia liczby miejsc siedzacych, nalezy przedstawié w biurze Departamentu
Pojazdéw Silnikowych (Department of Motor Vehicles, DMV) zdjecie lub kopie wszystkich etykiet lub tabliczek (zwykle umieszczanych na drzwiach po stronie kierowcy lub na stupku). Jesli
pojazd jest limuzyna, przedtuzong limuzyng lub zostat w inny sposéb zmodyfikowany w celu zwigkszenia liczby miejsc siedzacych i ma teraz 9 lub wigcej miejsc siedzgcych dla oséb dorostych
(tacznie z kierowcg), nalezy okazac oryginalne pokwitowanie przegladu z Wydziatu Transportu (Department of Transportation, DOT) stanu Nowy Jork LUB pismo o zwolnieniu z przegladu z DOT
stanu Nowy Jork.

CZESC 3

Jezeli WLASCICIEL pojazdu jest INNY niz OSOBA REJESTRUJACA, te cze$é musi wypetnié WLASCICIEL. PLEC

Numer prawa jazdy stanu Nowy Jork ) . DATA URODZENIA GLOWNEGO
GLOWNEGO WELASCICIELA IMIE | NAZWISKO GLOWNEGO WLASCICIELA (nazwisko, pierwsze imig, drugie imig) GLOWNEGO WEASCICIELA WLASCICIELA

Miesigc Dzien  Rok

M K X
e @0 g

ADRES, NA KTORY GLOWNY WELASCICIEL OTRZYMUJE POCZTE, (Podac nazwe ulicy i numer domu, na obszarach wiejskich adres zbiorowy i/lub numer skrzynki pocztowej)

Nr lokalu Miasto lub miejscowosé Stan Kod pocztowy Okreg

IMIE | NAZWISKO ZEZWOLENIE NA REJESTRACJE [0 Moj podpis upowaznia osobe(-y)
WSPOLWLASCICIELA wymieniong(-e) w czesci 1 do zarejestrowania tego pojazdu na jej//lich
nazwisko. Dostarczytem(-am) aktualny dokument wtasnosci.

X

(Podpisy WSZYSTKICH wiascicieli i dowad toz $ci wymagany przy pierwszym ubieganiu si¢ o Swiad 1 Sci NYS. Patrz formularz ID-82 — Dowodly toz Sci do reje ji i Swiade 1 Sci.) (Data)
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IMIE | NAZWISKO GtOWNEJ OSOBY REJESTRUJACEJ

UJAWNIANIE SZKOD

Czy pojazd zostat rozbity, zniszczony lub uszkodzony w takim stopniu, ze catkowity szacunkowy lub rzeczywisty koszt czesci i robocizny O71ak O Nie
w celu odbudowy lub rekonstrukcji pojazdu do stanu, w jakim znajdowat sie przed wypadkiem, i aby pojazd mégt by¢ legalnie

uzytkowany na drogach lub autostradach, przekracza 75% wartosci detalicznej pojazdu w momencie utraty?

Jesli zaznaczono TAK, przed rejestracjg w pojezdzie nalezy sprawdzi¢ zabezpieczenia antywlamaniowe. Na wydanym $wiadectwie
wiasnosci bedzie widnie¢ stwierdzenie ,Rebuilt Salvage” (Odbudowany po kasacji).

<
O
‘N
'-,H' MODYFIKACJE POJAZDU
© Czy ten pojazd zostat zmodyfikowany w stosunku do oryginalnych specyfikacji producenta bez wydtuzenia podwozia lub zwiekszenia O7tak O Nie
rozstawu osi? (Przyktady obejmujg: zmianeg koloru, dodanie siedzen, zamontowanie na state sprzetu kempingowego, pojazdy
budowane wieloetapowo). Jesli ,Tak”, prosze opisa¢ modyfikacje:
UZYTKOWANIE POJAZDU DO CELOW INNYCH NIZ OSOBISTE
* Pojazdy przewozace pasazerow mogg wymagac pozwolenia na prowadzenie dziatalnosci gospodarczej NYS DOT (patrz https://www.dot.ny.gov/divisions/
operating/osss/bus/passenger), przeglagdu NYS DOT (patrz https://www.dot.ny.gov/divisions/operating/osss/bus/inspection) i/lub podlega¢ wymogom art.
19-A (patrz https://dmv.ny.gov/motor-carriers/information-and-forms-article-19).
Zaznaczy¢ jedng pozycje:
Holownik uzytkowy o dopuszczalnej masie D Karetka* D Funkcjonuje jako taksowka* (nalezy wypetni¢
catkowitej co najmniej 8600 funtow czesé ,Taxis Only” (tylko taksowki) ponizej)
D Karawan pogrzebowy
Uzywany tylko jako pojazd rolniczy (formularz || Wynajmowany bez kierowcy (wynajem prywatny)
MV-260F, Cze$¢ 1 musi zostaé zlozony) || Kombinacja karawan / pojazd
dostosowany do przewozu wézka
) B
D . . L . inwalidzkiego D Uzywany do odbierania pasazeréw za optatg tylko
Uzywany tyIko_Jako ciezarowka rolnicza lub ] o w jurysdykcjach, ktore nie regulujg taksowek*
0 przyczepa rolnicza D Uzywany do przewozu pasazerow
O (Autobus, Pojazd na specjalnych o )
h72) tablicach rejestracyjnych, Autobus D Inne — prosze opisac zastosowanie:
ur D Ambulans X
8 szkolny, Samochod szkolny)
WYMOGI W ZAKRESIE UBEZPIECZENIA
|| Do wynajecia (bezposrednie lub posrednie wynagrodzenie) — Przestaé | ] Uzytkowanie DOT — Przedstawi¢ i zapisaé numer
zaswiadczenie FH pozwolenia NYS DOT i/lub numer pozwolenia
|| Nie do wynajecia — Przedstawi¢ aktualng i wazna legitymacje ubezpieczeniowa NYS federalnego DOT:
TAXIS ONLY — Tylko taksowki (zaznaczy¢ jedna z opcji)
D Pojazd jest uzytkowany w miescie Nowy Jork, okregu Westchester lub okregu Nassau. D Pojazd jest uzytkowany do odbioru w jurysdykcji, ktora
reguluje taksowki, innej niz miasto Nowy Jork, okreg
D Pojazd jest uzytkowany jako przewoznik kontraktowy w miescie Nowy Jork (pojazd do Westchester lub okreg Nassau.
przewozow podmiejskich wyposazony w od 9 do 14 miejsc siedzgcych). Kwalifikuje sie
Pan/Pani do otrzymania SPECJALNYCH tablic rejestracyjnych.
OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze informacje podane przeze mnie w tym wniosku i wszystkich dokumentach dotyczacych tego wniosku sg prawdziwe i kompletne. O$wiadczam, ze pojazd jest w petni
wyposazony zgodnie z wymogami Ustawy o pojazdach i ruchu drogowym i przeszedt wymagang kontrole stanu Nowy Jork lub zostat zakwalifikowany do przedtuzenia czasu
(formularz VS-1077) i zostanie poddany kontroli w ciggu 10 dni. O$wiadczam réwniez, ze posiadam odpowiednie ubezpieczenie i ze pojazd bedzie uzytkowany zgodnie z Ustawg
o pojazdach i ruchu drogowym. Jezeli sktadam wniosek o wymiane elementéw rejestracyjnych, zaswiadczam, Ze rejestracja nie jest obecnie zawieszona ani cofnieta. Jezeli posiadam
tablice z serii zarezerwowanej dla specjalnej grupy, zaswiadczam, ze nadal kwalifikuje sie do ich otrzymania oraz ze posiadam tylko jeden komplet tych tablic. Jesli uzywam karty
kredytowej do uiszczenia jakichkolwiek opfat w zwigzku z niniejszym wnioskiem, rozumiem, ze méj podpis ponizej upowaznia réwniez do uzycia mojej karty kredytowej.
© | OSTRZEZENIE: Umysine ztozenie fatszywego oswiadczenia lub podanie fatszywych badz wprowadzajacych w biad informacji w zwigzku z niniejszym wnioskiem jest
8 przestepstwem, ktore moze podlegac¢ sciganiu na mocy prawa.
N Tutaj prosze wpisac Tutaj prosze wpisa¢
(8] imi¢ i nazwisko dodatkowe imi¢ i nazwisko
literami drukowanymi literami drukowanymi
(Prosze wpisac literami drukowanymi petne imig i nazwisko — w przypadku rejestracji (Podpis imieniem i nazwiskiem literami drukowanymi)

na firme nalezy wpisac literami drukowanymi petne imig i nazwisko oraz tytut)

Tutaj X Dodatkowy
podpisaé podpis
(Tutaj podpisac) (Tutaj podpisa¢ — Dodatkowy podpis wymagany w przypadku spotek osobowych lub

w przypadku rejestracji tego pojazdu na wigcej niz jedno nazwisko).
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https://www.dot.ny.gov/divisions/operating/osss/bus/passenger
https://www.dot.ny.gov/divisions/operating/osss/bus/passenger
https://www.dot.ny.gov/divisions/operating/osss/bus/inspection
https://dmv.ny.gov/motor-carriers/information-and-forms-article-19
https://dmv.ny.gov/
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