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	오직 표준 허가증, 운전 면허증 또는 비운전자 ID 카드에 한하여 이름 변경 신청 
	OFFICE USE ONLY 
	현재 서류 
	신원 확인 정보 
	재향 군인 신분 
	뉴욕주 장기 및 조직 기증(이 섹션은 반드시 작성해야 함) 
	유권자 등록 질문 (“예” 또는 ‘아니요”에 표시하십시오.) 
	미국 선발 징병제( SELECTIVE SERVICE SYSTEM, SSS) 등록 
	OFFICE USE ONLY 
	이러한 질문에 모든 면허증/허가증 신청 시 답변해야 합니다 
	확약 
	지침 
	뉴욕주 유권자 등록 신청 정보 
	뉴욕주 선거에 유권자 등록을 하려면 뉴욕주 유권자 등록 신청서를 이용하십시오 및/또는 
	등록 필수 조건: 

	뉴욕주 유권자 등록 신청 
	정당 
	선서 진술서: 



	현재 서류: Off
	새로운 이름의 성: 
	새로운 이름의 이름: 
	새로운 이름의 미들네임: 
	호칭: 
	미국 다른 주 컬럼비아 특별구DC 또는 캐나다 지방에서 발급되었으며 현재까지 유효하거 나 최근 2년 내에 만료된 운전 면허증을 가지고 있거나 가진 적이 있습니까: Off
	현재 뉴욕주 운전 면허증 운전 허가증 또는 비운전자 ID 카드에 명시된 이름: 
	예인 경우 어디에서 발급되었습니까: 
	유효 기간: 
	면허 유형: 
	다른 주 면허 ID 번호: 
	생년월일 월: []
	생년월일 일: []
	생년월일 연도: 
	성별: Off
	신장 피트: 
	신장 인치: 
	눈동자 색: 
	지역 코드: 
	전화번호자택 휴대폰: 
	소셜 시큐리티 번호Social Security Number SSN: 
	우편을 수령할 주소 반드시 DMV 기록상의 현 주소와 같아야 함 거리번호와 이름 지방 우편 배달을 포함하십시오 및 또는 사서함 번호우편사서함인 경우 아래에 '현재 거주지 주소'도 기재하십시오 이 주소가 귀하의 표준 ID에 명시될 것입니다: 
	우편을 수령할 주소 반드시 DMV 기록상의 현 주소와 같아야 함 아파트 호수: 
	우편을 수령할 주소 반드시 DMV 기록상의 현 주소와 같아야 함 도시 또는 타운: 
	우편을 수령할 주소 반드시 DMV 기록상의 현 주소와 같아야 함 주: []
	우편을 수령할 주소 반드시 DMV 기록상의 현 주소와 같아야 함 우편 번호: 
	우편을 수령할 주소 반드시 DMV 기록상의 현 주소와 같아야 함 카운티: 
	현재 거주지 주소 반드시 DMV 기록상의 현 주소와 같아야 함 우편 수령 주소와 다른 경우 필수 사서함PO BOX 주소를 기재하지 마십시오: 
	현재 거주지 주소 반드시 DMV 기록상의 현 주소와 같아야 함 아파트: 
	귀하의 사진이 첨부된 서류 앞면에 재향 군인이라는 글귀가 인쇄되기를 바라는 경우 해당란에 표시하십시오 군 복무 후 명예제대하였음을 나타내는 증빙예 DD214 DD-215을 제시해야 합니다: Off
	이 란에 체크표시하면 장기 기증 및 이식 연구 및 봉사활동을 위한 Life Pass It On 신탁 기금에 자발적으로 1을 기부하게 됩니다 총 처리 수수료는 1입니다: Off
	장기 기증 등록소Donate Life Registry에 등록되기를 원하십니까: Off
	현재 살고 있는 지역에 유권자 등록이 되지 않은 경우 등록을 신청하시겠습니까: Off
	아니요: Off
	이 양식에 제공한 이름 또는 다른 이름으로 신청한 운전 면허증 운전 연습 허가증 또는 자동차 운전 자격증이 정지 철회 또는 취소되었거나 뉴욕주 또는 다른 곳에서 거부당했던 적이 있습니까: Off
	예인 경우 귀하의 면허증 허가증 또는 자격증이 회복되었거나 귀하의 신청이 승인된 적이 있습니까: Off
	귀하는 무의식 또는 무인지예 경련성 장애 간질 실신 또는 어지럼증 또는 심장병을 일으키는 상태로 인해 치료를 받았거나 현재 치료를 받는 중이거나 약을 복용하고 있습니까: Off
	운전하실 때 보청기 및 또는 풀 뷰 미러가 필요하십니까: Off
	운전면허증을 갱신해야 하고 예라고 표시한 경우 이는 지난 운전면허 이후에 발생한 것입니까: Off
	에 대해 아니요로 표시한 경우 지난 운전면허 이후 상태가 악화되었습니까: Off
	여기에 이름 기재: 
	미국 시민이십니까: Off
	선거일 또는 이전에 만18세 이상이 되십니까: Off
	만 16세 이상이고 투표일 당일 또는 그 이전에 만 18세 이상이어야 하며 그러한 투표 시점에 만 18세가 될 때까지 등록이 진행 중이라고 표시되어 있으면 어떤 투표도 행사할 수 없게 된다는 사실을 알고 계십니까: Off
	이전에 투표하신 적이 있습니까: Off
	몇 년도입니까: 
	변경 전 이름: 
	변경 전 주소: 
	이메일: 
	전화번호: 
	본인은 다음의 정당 가입을 원합니다: Off
	기타 설명하다: 
	날짜: 
	변경 전 주 또는 뉴욕주 카운티: 
	현재 거주지 주소 반드시 DMV 기록상의 현 주소와 같아야 함 도시 또는 타운: 
	현재 거주지 주소 반드시 DMV 기록상의 현 주소와 같아야 함 주: []
	현재 거주지 주소 반드시 DMV 기록상의 현 주소와 같아야 함 우편 번호: 
	현재 거주지 주소 반드시 DMV 기록상의 현 주소와 같아야 함 카운티: 
	다리 팔 손 또는 눈을 사용하지 못하십니까: Off
	기증자 동의 날짜: 
	날짜 년도: 
	날짜 월: []
	날짜 일: []
	재설정지우기: 
	뉴욕주 운전 면허 번호 운전 연습 허가증 또는 비운전자 ID 카드 필수: 


