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	实习驾照、驾驶执照或非驾驶人身份证申请表 
	OFFICE USE ONLY 
	申请： 
	申请目的： 
	识别信息 
	退伍军人 
	纽约州器官及组织捐赠
	选民登记问题 
	在美国兵役登记局 (Selective Service System, SSS) 登记 
	OFFICE USE ONLY 
	所有驾驶执照/实习驾照办理都必须填写以下所有问题 
	父母/监护人同意声明 
	青少年事件电子通知服务 (Teen Electronic Event Notification Service, TEENS)
	仅限商业驾照申请人 
	证明 
	OFFICE USE 
	纽约州选民登记申请信息 
	请使用纽约州选民登记表在纽约州大选中进行登记投票， 并/或： 
	如要进行登记，您必须： 

	纽约州选民登记申请表 
	政党 
	宣誓：



	申请: Off
	申请目的: Off
	您是否拥有或曾经拥有纽约 驾驶执照 实习驾照或非驾驶人身份证: Off
	纽约州驾驶执照 实习驾照或非驾驶人身份证上的身份证编号: 
	完整姓氏: 
	完整名字: 
	完整中间名: 
	您是否拥有或曾经拥有由美国其他州 哥伦比亚特区或加拿大省签发并且有效或在过去两年内过期的驾驶执照: Off
	您是否拥有或曾经拥有由美国其他州 哥伦比亚特区或加拿大省签发并且有效或在过去两年内过期的驾驶执照 如果选择 是 请填写签发地点: 
	到期时间: 
	驾照类型: 
	其他州驾照编号: 
	后缀: 
	身高英尺: 
	身高英寸: 
	眼睛颜色: 
	电话号码 住宅电话 手机号码 区号: 
	电话号码 住宅电话 手机号码: 
	您是否变更过姓名: Off
	您是否变更过姓名 如果选择 是 请用正楷填写曾用名 以当前驾驶执照或非驾驶人身份证上的曾用名为准: 
	其他变更 其内容和原因分别是什么  例如新的执照类别 出生日期错误等: 
	社会安全号码 如果您曾获得过 SSN 您必须提供该号码 根据 车辆交通法 Vehicle and Traffic Law 第 490 3 和第 502 1 条 我们有权要求您提供 SSN 该信息将用于与其他辖区交流以协助验证身份 并根据 车辆交通法 第 510 4 e  和 510 4 f  条实行驾照处罚 您的 SSN 不会公之于众 SSN: 
	如果您从未获得过社会安全号码 请勾选此框: Off
	邮寄地址: 
	邮寄地址公寓号码: 
	邮寄地址城市或城镇: 
	邮寄地址州: []
	邮寄地址邮编: 
	邮寄地址县: 
	居住地址: 
	居住地址公寓号码: 
	居住地址城市或城镇: 
	居住地址 州: []
	居住地址邮编: 
	居住地址县: 
	您是否变更过邮寄地址: Off
	您是否变更过居住地址: Off
	如果您对上述任何一个问题回答 是 除非您勾选此方框 否则您的身份证编号挂钩的所有车辆登记证上的地址也会更新为该地址: Off
	如果您登记参加投票 则填写并提交此表后 您的选民登记记录将被更新 如果您不希望在您的选民登记记录上显示新地址 请勾选此方框: Off
	如果您希望在有照片证件的正面印有 退伍军人 字样 请勾选此方框: Off
	勾选此框向生命传递信托基金自愿捐款 1 美元 用于器官和组织捐赠研究和推广: Off
	您是否愿意登记于捐献生命名册管理处: Off
	捐赠者签名日期: 
	如果您未在现居住地区登记投票 请问您是否愿意申请登记: Off
	如您选择不登记 可勾选 否 框 您将失去前面提到的福利: Off
	您以本表格所填姓名或任何其他姓名注册的机动车驾驶执照 实习驾照或相关特许证是否已在本州或其他地区被吊销 注销或作废 或是您的执照申请曾被拒绝: Off
	您是否曾经或正在由于任何会导致知觉或意识丧失的疾病而接受治疗或服用药物 例如惊厥性疾病 癫痫 昏厥眩晕或心脏病: Off
	您在驾驶机动车的过程中是否需要使用助听器和 或全视镜: Off
	您是否有腿 手臂或眼睛方面的任何残障: Off
	您是否有腿 手臂或眼睛方面的任何残障 4a 如果您需要换领驾驶执照并选择 是 那么您上次取得驾照后是否发生过上述状况: Off
	您是否有腿 手臂或眼睛方面的任何残障4b 如果4a 中的问题您选择 否 那么您的身体情况是否在上次取得驾照后恶化: Off
	父母 监护人同意声明: Off
	与申请人的关系: 
	父母或监护人签名日期: 
	父母或监护人的纽约州驾驶执照 实习驾照或非驾驶人身份证上的身份证编号 必填: 
	过去 10 年中 美国其他州或哥伦比亚特区是否向您签发过驾驶执照 如果选择 是 请填写相应州的名称: 
	过去 10 年中 美国其他州或哥伦比亚特区是否向您签发过驾驶执照: Off
	您必须向 DMV 证明您驾驶 或打算驾驶 的车辆属于下列四种行驶方式之一的商用车辆: Off
	请用正楷填写姓名: 
	您是否为美国公民: Off
	选举当日或选举日期前 您是否年满 18 周岁: Off
	您是否年满 16 周岁 您是否知道在选举当日或选举日期前您必须年满 18 周岁 您是否知道在您年满 18 周岁前 您在类似选举中注册都将标记为 等待 并无法在任何选举中投票: Off
	您以往是否有过投票经历: Off
	是在哪一年: 
	您的曾用名: 
	您之前的地址: 
	您之前居住的州或纽约州县: 
	我想加入一个政党: Off
	我想加入一个政党 其他: 
	宣誓 日期: 
	重置 清除: 
	根据美国联邦法规第 49 条第 383 51 节或纽约州法律您是否会被取消资格: Off
	更多信息 选填 电子邮件: 
	更多信息 选填 电话号码: 
	您以本表格所填姓名或任何其他姓名注册的机动车驾驶执照实习驾照或相关特许证是否已在本州或其他地区被吊销注销或作废或是您的执照申请曾被拒绝如果选择 是 那么您的驾驶执照 实习驾照或相关特许证是否已恢复 或您的申请是否已获得批准: Off
	证明日期 年: 
	证明日期  月: []
	证明日期  日: []
	出生日期 年: 
	出生日期 日: []
	出生日期 月: []
	性别: Off


