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Notarization

State of County of

Signed or attested before me on by
Name of person

(Seal or stamp)

Signature

Printed or stamped name

Title and

Notary expiration date
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	الًاسم الأخير لمقدم الطلب: 
	الًاسم الأول: 
	الًاسم الأوسط: 
	لًاحقة الًاسم: 
	أشهد بأن الشخص المُشار إليه أعلاه قد أكمل ما لا يقل عن 50 ساعة من القيادة، بما في ذلك 10 ساعات خلال الليل: 
	 قام سائق حاصل على رخصة قيادة ولديه خبرة لا تقل عن 3 سنوات بالإشراف على هذه القيادة: 
	 حسب علمي، لم تُصدر بحق هذا المتقدم أي مخالفات مرورية أو يتم استدعاؤه لأي انتهاكات مرورية معلقة في وقت تقديم هذا الطلب: Off


	اطبع النموذج بالكامل ووقّع واكتب التاريخ هنا: 
	التاريخ: 
	الولًاية: 
	رخصة القيادة/رقم بطاقة الهوية: 
	أشهد بأنني: Off
	الذي يكون تاريخ ميلاده: 
	والذي يتقدم بطلب للحصول على:: Off
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