
 

 

�ूयॉक�  �ेट डोनेट लाइफ़ रिज��ी च�ज एंड �ेिसिफकेशन फॉम� 
donatelife.ny.gov | 1-866-NY-DONOR 

 

 
आप �यं को donatelife.ny.gov पर �ूयॉक�  �ेट डोनेट लाइफ़ रिज�� ी से ऑनलाइन हटा सकते ह� या इस फॉम� को पूरा करके, उस पर ह�ा�र करके और नीचे िदए गए 
पते पर भेजकर हटाने का अनुरोध कर सकते ह�।   
 
*आव�क फ़ी� दशा�ता है। कृपया काली या नीली �ाही म� �� �प से िलख� या िप्रंट कर� :  

पहचान करने वाली जानकारी 
 

 
______________________________________________________ _____________ ___________________________________________________ 
*नाम: (प्रथम नाम)     (म� नाम) *(उपनाम) 
 
________/________/____________ (माह/िदनांक/वष�)  
*ज� की तारीख  
 
______________________________________________________________________    या    ____________________________________________________________ 
NYS DMV पहचान नंबर (9 अंकीय लाइस�स/परिमट/गैर-चालक ID #)      IDNYC नंबर 
 

 

संपक�  जानकारी 
हम आपके हटाये जाने की पुि� ईमेल, यिद प्रदान िकया गया हो, या यू.एस. डाक �ारा कर� गे 

 
 
___________________________________________________ ______________________________________       __________ _______________  
*डाक पता      *शहर              *रा�  *िज़प कोड 

 
_________________________________________________________________________           (_________) _________ - _______________ 
ईमेल पता                                                  फ़ोन 
 

ह�ा�र एवं तारीख 
 
नीचे ह�ा�र करके, म� अपने अंगो,ं आंखो ंऔर/या ऊतको ंके दान के िलए अपनी सहमित र� कर रहा/रही �ं और �ूयॉक�  �ेट डोनेट लाइफ़ रिज�� ी से हटाए जाने का 
अनुरोध कर रहा/रही �ं।  
 
       
________________________________________________________________________________ 
*ह�ा�र 
 

 ________/________/____________ 
*तारीख 

इस प्रपत्र को पूरा कर� , उस पर ह�ा�र कर� और तारीख़ डाल�। NYS डोनेट लाइफ़ रिज��ी को ईमेल 
�ारा: registry@donatelife.ny.gov पर या यू.एस. डाक �ारा यहां भेज�: 

�ूयॉक�  �ेट डोनेट लाइफ़ रिज��ी, 185 जॉड�न रोड, ट� ॉय, �ूयॉक�  12180 
 


