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NYC Department of Transportation 
Permits & Customer Service-PPPD Unit 
30-30 Thomson Avenue, 2nd Floor 
(Entrance on 30th Place, near 47th Avenue) 
Long Island City, New York 11101-3405 
(718) 433-3100, TTY (212) 504-4115 nyc.gov/dot 

 

 

 خواست فارمپتہ کی تبدیلی کے لیے در

 :ذیل کے مطابق میرا ریکارڈ اپ ڈیٹ کرنے کی درخواست کرتا ہوں میں
 

  : ریاستی پرمٹ نمبر  : سٹی کا پرمٹ نمبر

 

 کریں زد نشان یہاں کرم براہ تو یںہ دونوں پرمٹ پارکنگ ریاستی اور کا سٹی لیے کے افراد معذور پاس کے آپ اگر 
 

   : اپارٹمنٹ نمبر  :گھر کا پتہ پچھلے

   : زپ کوڈ  :ریاست  :سٹی

 
 

دستاویزات فراہم کریں۔ تمام دستاویزات درخواست دہندہ  (2براہ کرم نئی رہائش کے ثبوت کے بطور، ذیل میں مندرج دستاویزات میں سے کوئی دو )
ٹ نمبر اور اکاؤنٹ بیلنس قلمزد کیا ہوا ہونا ضروری ہے۔ تمام دنوں کے اندر کی تاریخ درج ہونا اور اکاؤن 90کے نام سے ہونا، ان پر پچھلے 

 دستاویزات یا تو ڈاک سے بھیجی جائیں یا درخواست کے ساتھ لائی جائیں

 

  (بجلی، گیس، پانی، تیل)یوٹیلیٹی بل 

  (ٹیلیفون، موبائل ڈیوائس، کیبل یا سٹلائٹ ٹیلیویژن)ٹیلی مواصلات کے بل 

 این وائے سی ایچ اے ، لیز کا معاہدہ،گھر کے رہن کا گوشوارہ) رہائش (NYCHA)  کرایے کی رسید، ریاستہائے متحدہ کی امریکی ڈاک
 (سروس کے پتے کی تصدیق کا خط

 (بینکس، کریڈٹ کارڈ، بڑے اسٹور کارڈز) کریڈٹ کارڈ کے گوشوراے/بینکنگ 

 سوشل سیکیورٹی کی منظوری کا خط 

 NYCDOT)پرمٹس اینڈ کسٹمر سروس (NYCDOT) این وائے سی ڈی او ٹی میں اقرار کرتا ہوں کہ فراہم کردہ یہ معلومات درست ہیں اور میں

Permits & Customer Service) کو ان کے ریکارڈ کے مدنظر پتہ کی تبدیلی کے لیے درخواست کرنے کا حق دیتا ہوں۔ 
 

  / /  :تاریخ
 

 طمعذور فرد کے دستخ
 

ہے تو براہ کرم خالی چھوڑ دیں۔ نابالغ بچے کے " دستخط کرنے سے قاصر"اگر ڈرائیونگ لائسنس یا نان ڈرائیونگ آئی ڈی سے پتہ چلتا ہے کہ )

 (لیے والدین یا سرپرست درخواست کر سکتے ہیں
 

نام سے رہائش کے دو ثبوت قابل قبول ہیں۔ نرسنگ  کے( سرپرستوں)اگر پرمٹ ہولڈر نابالغ ہے تو والدین یا سرپرست : براہ کرم نوٹ کر لیں

 کی جانب سے رہائش کا ثبوت یا اسکول کی حاضری دکھانے والا خط بھی مکمل تصدیق کے بطور قابل قبول ہے۔ سہولت یرہائشاعانت یافتہ /ہوم
 

 
    : اپارٹمنٹ نمبر    :موجودہ گھر کا پتہ

   : زپ کوڈ  :ریاست  :سٹی

 :کریں زد نشان میں ذیل طریقہ کا رابطے ترجیحی اپنا کرم راہب

 موبائل ڈیوائس نمبر □  :گھر کا فون نمبر :   

 ای میل پتہ  

Address verified 

State City 

For Official Use Only 
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