
 

 

 New York State Donate Lifeنموذج الحذف من سجل 
donatelife.ny.gov | 1-866-NY-DONOR 

 

 
أو طلب حذف من خلال إكمال ھذا النموذج وتوقیعھ  donatelife.ny.govعبر الإنترنت من خلال الموقع الإلكتروني  New York State Donate Lifeیمكنك حذف اسمك من سجل 
 وإرسالھ إلى العنوان أدناه.  

 
 :یرجى كتابة اسمك بوضوح بالحبر الأسود أو الأزرق *تشیر إلى النقاط المطلوبة.

 معلومات ھویتي 
 

 
________________________________________________ _____ _____________________________________________ 

 *(الأخیر) (المتوسط) *الاسم:(الأول)
 

 (شھر/یوم/سنة) ____________/________/________ 
  *تاریخ المیلاد 

 
 ____________________________________________________    أو    _____________________________________________________

 رقم ھویة نیویورك أرقام رخصة/تصریح/ھویة غیر سائق) 9رقم تعریف إدارة السیارات بولایة نیویورك (
 

 
 معلومات الاتصال

 سنؤكد حذف اسمك عبر البرید الإلكتروني، إذا تم توفیره، أو بالبرید الأمریكي
 
 

__________________________________________ ________       ___________________________________ _______________  
 *الرقم البریدي *الولایة                     *المدینة     * العنوان البریدي 

 ________________________________________________________________________           _________ (_________)- _______________ 
 رقم الھاتف عنوان البرید الإلكتروني

 
 التوقیع والتاریخ

 
 .New York State Donate Lifeبالتوقیع أدناه، فأنا ألغي موافقتي على التبرع بأعضائي و/أو عینيَّ و/أو أنسجتي وأطالب بحذف اسمي من سجل 

 
       
 ___________________________________________________________________________ 

 *التوقیع
 

 ________/________/__________ 
 التاریخ*

 عبر البرید الإلكتروني: NYS Donate Lifeأكمِل ھذا النموذج ووقِّعھ واكتب فیھ التاریخ. وأرسِلھ إلى سجل 
registry@donatelife.ny.gov :أو بالبرید الأمریكي إلى 

New York State Donate Life Registry, 185 Jordan Road, Troy, New York 12180 
 


