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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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	شماره گواهینامه رانندگی/کارت شناسایی: 
	نام خانوادگی متقاضی: 
	نام: 
	پسوند: 
	نام میانی: 
	پس از تکمیل، این فرم را چاپ و اینجا را امضا کنید: 
	تاریخ: 
	ایالت: 
	شماره گواهینامه رانندگی یا کارت شناسایی والد/سرپرست: 
	گواهی می دهم من: Off
	که تاریخ تولد او: 
	است و درخواست دریافت این مورد را دارد:: Off
	گواهی می دهم که فرد نامبرده در بالا حداقل 50 ساعت تجربه رانندگی دارد که 10 ساعت آن در شب بوده است: 
	 یک راننده دارای مجوز با حداقل 3 سال تجربه بر این رانندگی نظارت داشته است: 
	 تا جایی که اطلاع دارم، این متقاضی در زمان ارائه این درخواست هیچ تخلف رانندگی دریافت نکرده است و برای هیچ گونه تخلف رانندگی در حال بررسی نیز احضار نشده است: Off
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