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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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	家长授权宣誓声明
	Notarization 


	驾照/身份证号: 
	申请人姓氏: 
	名字: 
	中间名: 
	后缀: 
	日期: 
	州: 
	驾照/ 身份证号: 
	本人证明本人为以下人员的: Off
	出生日期为: 
	申请内容：: Off
	本人证明上述申请人至少拥有50小时的驾驶经验，其中有10小时为夜间驾驶。有至少3年驾龄的持照驾驶人在一旁监督其驾驶。据本人所知，该名申请人在提出申请之时没有任何交通违章记录，也没有因任何待处理的交通违章而遭到传唤: Off
	signature 5: 
	执照服务代表 (Licensing services representative): 


