
MVR‐10 (Rev. 01/16)  
 _________________________
  Registration Plate Number 

North Carolina Division of Motor Vehicles 
3148 Mail Service Center 
Raleigh, NC 27697‐3148 

APPLICATION FOR DUPLICATE AND/OR ADDITIONAL REGISTRATION 
CERTIFICATES 

Description of Vehicle 

Year ________  Make ________  Body Style _________  Series Model ________________ 

Vehicle Identification Number ________________________________________________ 

Title Number ________________________________________ Year of Issue __________ 

Number of Cards Desired ___________ at $20.00 each ‐ Total $ _____________________ 

Registered Owner(s) ________________________________________________________ 

Address __________________________________________________________________ 

City ____________ State _______ Zip Code _______________ County ________________ 

Signature of Owner _________________________________________________________ 
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