NEWYORK | Department of DECLARATION SUR LHONNEUR D’ABSENCE DE

greoinm. | Motor Vehicles NUMERO DE SECURITE SOCIALE
Je soussigné(e), ,né(e) le / / ;
Nom légal complet Date de naissance (mois/jour/année)

n’ai jamais re¢u de numéro de Sécurité sociale.

Signature Date

Je comprends que faire une fausse déclaration ou présenter tout document falsifié peut constituer un délit pénal.

Si vous envoyez une demande ou un renouvellement par la poste, cette déclaration sur I’honneur DOIT étre attestée par un notaire
certifié.

Si vous présentez cette déclaration sur ’honneur dans un bureau du Département des véhicules a moteur (Department of Motor
Vehicles, DMV), le représentant du DMV DOIT étre témoin de votre signature.

POUR LE NOTAIRE :

ETAT DE NEW YORK )

[ )ss: | |

COMTE DE )

Le 20 , S'est présenté(e) en personne devant moi,

, qui est personnellement connu(e) de moi et qui

est, @ ma connaissance, la personne décrite dans I'acte susmentionné et a ddment reconnu 'avoir exécuté.

Notaire (veuillez signer et apposer votre cachet)

Mon mandat expire le :

FOR OFFICE USE ONLY

OFFICE

MVR Signature Date

NSS-1AF (12/19 28]
( ) Réinitialiser | Effacer
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