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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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	หมายิเลขใบขับข้/บัตรป็ระช้าช้นั: 
	นามสกุลของผู้สมัคร: 
	ชื่อ: 
	ชื่อกลาง: 
	คำต่อท้าย: 
	ซึ่งเกิดวันที่: 
	ข้าพเจ้ารับรองว่าบุคคลที่มีชื่อข้างต้นมีประสบการณ์ขับขี่อย่างน้อย 50 ชั่วโมง โดยเป็นการขับขี่เวลากลางคืน 10 ชั่วโมง ผู้ ที่มีใบขับขี่และมีประสบการณ์ขับขี่อย่างน้อย 3 ปีคอยควบคุมดูแลการขับขี่นี้ เท่าที่ข้าพเจ้าทราบ ผู้สมัครรายนี้ไม่เคยได้รับ ใบสั่งหรือถูกหมายเรียกสำหรับการทำผิดกฎจราจรใด ๆ ที่ค้างอยู่ ณ เวลาที่ดำเนินการสมัครนี้: Off
	วันที่: 
	หมายเลขใบขับขี่/บัตรประชาชน: 
	รัฐ: 
	ข้าพเจ้ารับรองว่าข้าพเจ้าเป็น: Off
	และเป็็นัผู้้้สืมัครสืาหรับ:: Off
	ลายเซ็นของบิดามารดา/ผู้ปกครอง_1: 
	ตัวแทนบริการออกใบอนุญาต (Licensing services representative): 


