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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 

 
 

 

ঠিকানা পরিবর্ত ননি অননুিানেি ফর্ত 

আমি  মিম্নরূপে আিার ররকর্ড গুমি আেপর্ট করার জিয অিপুরাধ করমি: 
 

মিটি োরমিট #:  রাজয োরমিট#:   
 

□ আপনাি যরি প্ররর্বন্ধী বযরিনিি জনয রিটি এবং িাজয পারকত ং পািরর্ট উভয়ই থানক র্াহনে এখানন টিক রিন 

 
েূর্ডর্র্তী র্াম়ির ঠিকািা:    অযাোটড ঃ #:    

মিটি:  রাজয:  মজে রকার্:    

 
 

অনগু্রহ কনি নরু্ন আবািননি প্রর্াণ রহিানব নীনেি র্ারেকাটি থথনক থয থকানও িটুি (2) ডকুনর্ন্ট িিবিাহ করুন। 
ির্স্ত ডকুনর্ন্ট অবশ্যই আনবিনকািীি নানর্ হনর্ হনব এবং গর্ 90 রিননি র্নেয র্ারিখযিু হনর্ হনব, এবং 
অযাকাউন্ট নম্বি ও অযাকাউনন্টি বযাোন্স থকনট রিনর্ হনব। আনবিননি িানথ ির্স্ত ডকুনর্ন্ট অবশ্যই থর্ে কিনর্ 

হনব বা রননয় আিনর্ হনব 
 

• উপনযারগর্াি (ইউটিরেটি) রবে (মর্দ্যুর্ত, গ্যাি, জি, রর্তি) 

• থটরেকরর্উরননকশ্ন রবে (রটমিপ াি, রিার্াইি মর্ভাইি, রকর্ি র্া িযাপটিাইট রটমিমভশি) 

• আবাি (র্াম়ির র্ন্ধপকর মর্র্মৃর্ত, মিজ চুমি, NYCHA ভা়িার প্রামিস্বীকার, িামকড ি যুিরাপের রোস্টাি েমরপের্ার ঠিকািা 
যাচাইকরণ েত্র) 

• বযারকং/থেরডট কানডত ি রববরৃর্ (নেটনর্ন্ট) (র্যাঙ্ক, রেমর্ট কার্ড , প্রোন  রস্টার কার্ড ) 

• িার্ারজক িিুক্ষা পিুষ্কানিি পত্র 

আমি র ােণা করমি রয প্রদ্ত্ত র্তথ্যটি িঠিক এর্ং আমি NYCDOT পািরর্ট এবং গ্রাহক পরিনেবানক র্তাপদ্র ররকপর্ড র জিয 
ঠিকািা েমরর্র্তড পির অিপুরাধটি করার অমধকার মদ্মি। 

 

র্ারিখ:  / /  

প্ররর্বন্ধকর্া থাকা বযরিি স্বাক্ষি 

 

(যমদ্ যািচািপকর িাইপিন্স র্া যাি চািক িয় র্তার ID “স্বাক্ষর করপর্ত অক্ষি” মিপদ্ডশ কপর র্তপর্ অিগু্রহ কপর  াাঁকা রিপ়ি মদ্ি। রেপরন্ট র্া অমভভার্ক 

অপ্রাির্য়পের হপয় স্বাক্ষর করপর্ত োপর) 

 

অনগু্রহ কনি থনাট করুন: োরমিট ধারক অপ্রাির্য়ে হপি মের্তািার্তা(রদ্র)র্া অমভভার্ক(রদ্র) িাপির দ্টুি প্রিাণ গ্রহণপযাগ্য। 

একটি িামিডং রহাি/িহায়ক আর্ািপির র মিমিটি রথ্পক আর্ািপির একটি প্রিাণ র্া েুপি উেমিমর্ত িূমচর্ত কপর েত্রও শুধুিাত্র 

যাচাইকরপণর জিয স্বীকৃর্ত। 

 

র্র্তড িাি র্াম়ির ঠিকািা:    অযাোটড ঃ #:     

মিটি:  রাজয:  মজে রকার্:    

অনগু্রহ কনি নীনে আপনাি পছনেি থযাগানযানগি পদ্ধরর্নর্ টিক রিনঃ 

□  র্াম়ির র াি িম্বর:     □ রিার্াইি মর্ভাইি িম্বর:   

□  ইপিি অযাপেি    

Address verified 

State City 

For Official Use Only 
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