
 

 

New York State 
Department of State 

Division of Licensing Services 
P.O. Box 22001 

Albany, NY 12201-2001 
gাহক পিরেষবা: (518) 474-4429 

www.dos.ny.gov  
pতয্য়ন/েরকেডর্ র pতয্িয়ত কিপর জনয্ aনুেরাধ 

 
aনুgহ কের aনুেরাধকৃত সকল তথয্ পূরণ ক ন: 

 
আপনার নাম:     আপনার েফান নmর: ( )    

 
 
আপনার বতর্ মান িঠকানা:   

 
  

 
pতয্িয়ত কিপ পাঠান eখােন:      

 

□uপেরর সে  eকi হেল ঘের িটক িদন   
 
 
েয ধরেনর লাiেসn খঁুজেত হেব:   

 
আপিন েয নাম খঁুজেত চান:   

 
পূবর্বত  নাম (pেযাজয্ হেল):  

 
aননয্ সনাkকরণ নmর:  

 
 
 

d বয্:  িডিভশন aব লাiেসিnং সািভর্ েসস লাiেসnধারীর ছয় বছেরর ফাiল রkণােবkণ কের। তার পূবর্কালীন েরকডর্  uপলb নয়। 
 
েরকডর্  pিত $25 িফ: 

aনুেরাধকৃত নিথিট aনয্ েকানo েsেটর জনয্ হেল, aনুgহ কের েsেটর নাম িদন:  
eকািধক েsেটর জনয্ eকািধক কিপ pেয়াজন হেল, aনুgহ কের pিতিট েsটেক তািলকাভুk ক ন eবং aনুেরাধকৃত pেতয্ক কিপর জনয্ $25 কের জমা িদন। 

□ pতয্য়ন 
□ pতয্িয়ত লাiেসn iিতহাস 

□ আেবদন িলর pতয্িয়ত কিপ 
 
aনুgহ কের ei aনুেরাধিট NYS Department of State e pেদয় eকিট েচক aথবা মািন aডর্ ার সহ uপেরাk িঠকানায় আমােদর কাযর্ালেয় জমা ক ন। আপিন মাsারকাডর্  বা িভসার 
মাধয্েম uপযুk েkিডট কাডর্  aনুেমাদন ফমর্ বয্বহার কেরo aথর্pদান করেত পােরন। 

 
 

aথর্pদান বয্িতেরেক pাp aনুেরাধ িফিরেয় েদoয়া হেব 
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