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	کیا یہ گاڑی صرف ذاتی استعمال کے لیے رجسڻر کرائی جا رہی ہے: Off
	اگر یہ گاڑی پک اپ ڻرک ہے جو کمرشیل مقاصد کے لیے کبھی استعمال نہیں ہوئی ہے اور ڻرک کے کسی بھی حصے پر کوئی اشتہار نہیں ہے تو، آپ پسنجر پلیڻوں یا کمرشیل پلیڻوں کے اہل ہیں۔: Off
	ﻣﯾں ﭼﺎﮨﺗﺎ ﮨوں: Off
	ﻣوﺟوده ﭘﻠﯾٹ ﻧﻣﺑر: 
	نام کی تبدیلی بنیادی رجسٹرار: Off
	سابق نام اگر نام تبدیل ہوا تھا تو آپ کو ثبوت پیش کرنا ضروری ہے: 
	NYS نیویارک اسٹیٹ کے ابتدائی رجسٹرنٹ کے ڈرائیور کے لائسنس کی شناخت شناخت نمبر: 
	پرائمری رجسٹرار تاریخ پیدائش مہینہ: []
	پرائمری رجسٹرار تاریخ پیدائش دن: []
	پرائمری رجسٹرار تاریخ پیدائش سال: 
	بنیادی رجسٹرار کی جنس: Off
	ﮢﯾﻠﯾﻔون ﯾﺎ ﻣوﺑﺎﺋل ﻓون ﻧﻣﺑر اﯾرﯾﺎ ﮐوڈ: 
	ﮢﯾﻠﯾﻔون ﯾﺎ ﻣوﺑﺎﺋل ﻓون ﻧﻣﺑر: 
	مشترک رجسڻریشن کننده کا نام آخری، پہلا، درمیانی: 
	نام کی تبدیلی کو-رجسٹرنٹ: Off
	ای میل: 
	جوائنٹ رجسٹرنٹ کا NYS نیویارک اسٹیٹ ڈرائیور کا لائسنس ID شناخت نمبر: 
	مشترکہ رجسٹریشن مہینہ: []
	مشترکہ رجسٹریشن دن: []
	مشترکہ رجسٹریشن سال: 
	مشترکہ رجسٹریشن جنس: Off
	پتہ کی تبدیلی: Off
	پتہ جہاں ابتدائی رجسٹریشن کنندہ کو ڈاک ملتی ہے اسٹریٹ نمبر اور نام، رورل ڈیلیوری یا باکس نمبر شامل کریں یہ پتہ دستاویز پر ہوگا: 
	پتہ جہاں ابتدائی رجسٹریشن کنندہ کو ڈاک ملتی ہے اپارٹمنٹ نمبر: 
	پتہ جہاں ابتدائی رجسٹریشن کنندہ کو ڈاک ملتی ہے شہر یا قصبہ: 
	پتہ جہاں ابتدائی رجسٹریشن کنندہ کو ڈاک ملتی ہے ریاست: []
	پتہ جہاں ابتدائی رجسٹریشن کنندہ کو ڈاک ملتی ہے زپ کوڈ: 
	پتہ جہاں ابتدائی رجسٹریشن کنندہ رہتا ہے اگر ڈاک کے پتے سے مختلف ہو۔  ڈاک خانہ باکس نمبر نہ دیں: 
	پتہ جہاں ابتدائی رجسٹریشن کنندہ رہتا ہے اگر ڈاک کے پتے سے مختلف ہو۔  اپارٹمنٹ نمبر: 
	پتہ جہاں ابتدائی رجسٹریشن کنندہ رہتا ہے اگر ڈاک کے پتے سے مختلف ہو  شہر یا قصبہ: 
	پتہ جہاں ابتدائی رجسٹریشن کنندہ رہتا ہے اگر ڈاک کے پتے سے مختلف ہو  ریاست: []
	پتہ جہاں ابتدائی رجسٹریشن کنندہ رہتا ہے اگر ڈاک کے پتے سے مختلف ہو  زپ کوڈ: 
	رہائش کی کاؤنٹی: 
	گاڑی کا شناختی نمبر: 
	گاڑی کی وضاحت سال: 
	گاڑی کی وضاحت ساخت: 
	باڈی کی قسم ایک کو نشان زد کریں: Off
	منتخب کریں دیگر: 
	رنگ: 
	بلا بار کیے وزن: 
	پاور کی قسم ایندھن: Off
	سیلنڈرز: 
	ٹریلرز اور کمرشیل گاڑیوں کے لیے زیادہ سے زیادہ مجموعی وزن: 
	بالغون کے لیے نشست کی گنجائش بشمول ڈرائیور: 
	کمرشیل گاڑیوں کے لیے ایکسلز: 
	کمرشیل گاڑیوں کے لیے دوری: 
	اصل مالک کا NYS نیویارک اسٹیٹ کا لائسنس نمبر: 
	ابتدائی مالک کا نام آخری، پہلا، درمیانی: 
	ابتدائی مالک تاریخ پیدائش مہینہ: []
	ابتدائی مالک تاریخ پیدائش دن: []
	ابتدائی مالک تاریخ پیدائش سال: 
	ابتدائی مالک کی جنس: Off
	پتہ جہاں ابتدائی مالک کو ڈاک ملتی ہے    اسٹریٹ نمبر اور نام رورل ڈیلیوری یا باکس نمبر شامل کریں: 
	پتہ جہاں ابتدائی مالک کو ڈاک ملتی ہے اپارٹمنٹ نمبر: 
	پتہ جہاں ابتدائی مالک کو ڈاک ملتی ہے شہر یا قصبہ: 
	پتہ جہاں ابتدائی مالک کو ڈاک ملتی ہے ریاست: []
	پتہ جہاں ابتدائی مالک کو ڈاک ملتی ہے زپ کوڈ: 
	پتہ جہاں ابتدائی مالک کو ڈاک ملتی ہے کاؤنٹی: 
	مشترک مالک کا نام: 
	رجسٹریشن کا اجازت نامہ میرا دستخط سیکشن 1 میں نامزد شخص اشخاص کو یہ گاڑی اس فرد کے نام سے رجسٹر کرنے کا اختیار دیتا ہے میں نے موجودہ ملکیت کی دستاویز فراہم کر دی ہے: Off
	تاریخ: 
	کیا گاڑی اس حد تک کچل گئی تباہ ہو گئی یا خراب ہو گئی ہے کہ اس کو دوبار بنا کر یا دوبارہ تعمیر کر کے حادثہ سے قبل کی حالت میں لانے، اور سڑک یا شاہراہ پر چلانے کے واسطے گاڑی کو قانونی حیثیت دینے کے لیے پرزوں یا مزدوری کی کل تخمینی، یا حقیقی لاگت خسارے کے وقت گاڑی کی خردہ مالیت کے 75 سے زیادہ ہے: Off
	کیا چیسس میں توسیع کیے بغیر یا پہیے کی اساس بڑھائے بغیر اصل مینوفیکچرر کی تفصیلات سے الگ اس گاڑی میں ترمیم کی گئی ہے مثالوں میں شامل ہیں رنگ کی تبدیلی اضافی نشستیں، مستقل طور پر منڈھے ہوئے کیمپنگ ایکوپمنٹ متعد مرحلے والی گاڑیاں: Off
	اگر ہاں تو ترامیم بیان کریں: 
	ابتدائی رجسڻریشن کننده کانام آخری، پہلا، درمیانی یا کاروبار کا نام: 
	گاڑی کا غیر ذاتی استعمال: Off
	دیگر  استعمال بیان کریں: 
	بیمہ کے تقاضے ہائر کے لیے بلا واسطہ یا بالواسطہ معاوضہ ایک FH سرٹیفکیٹ جمع کروائیں: Off
	بیمہ کے تقاضے کرایہ کے لیے نہیں ہیں ایک موجودہ اور درست NYS نیویارک اسٹیٹ ID انشورنس شناختی کارڈ جمع کروائیں: Off
	بیمہ کے تقاضے  محکمہ ٹرانسپورٹیشن آپریشن   نیویارک اسٹیٹ محکمہ ٹرانسپورٹیشن کا پرمٹ اور یا وفاقی محکمہ ٹرانسپورٹیشن پرمٹ نمبر جمع کروائیں اور ریکارڈ کریں: Off
	نیویارک اسٹیٹ  محکمہ ٹرانسپورٹیشن کا پرمٹ اوریا وفاقی محکمہ ٹرانسپورٹیشن  پرمٹ نمبر جمع کروائیں اور ریکارڈ کریں: 
	صرف ٹیکسیاں: Off
	جلی حروف میں نام یہاں لکھیں جلی حروف میں پورا نام لکھیں  اگر کارپوریشن کے لیے رجسٹر کر رہے ہیں تو، جلی حروف میں اپنا پورا نام اور عہدہ لکھیں: 
	جلی حروف میں اضافی نام یہاں لکھیں جلی حروف میں پورا نام لکھیں: 
	دوبارہ ترتیب دیں  صاف کریں: 
	کیا یہ گاڑی لیموزین، اسٹریچ لیموزین ہے یا بصورت دیگر بیٹھنے کی گنجائش بڑھانے کے لیے اس میں ردوبدل کیا گيا ہے: Off
	اوڈومیٹر ریڈنگ میل میں: 
	دیگر کی وضاحت: 
	اگر ہاں، تو کیا یہ لیموزین، اسٹریچ لیموزین یا بصورت دیگر ردوبدل کردہ گاڑی ہے جو تمام متصرفین کی نشست کی پوزيشنوں پر حفاظتی بیلٹوں سے آراستہ ہے: Off


