
公証人用 
 
ニューヨーク州 ) 

) SS.: 
郡                           ) 
 
 

20_____年____________________月____________日、私の前に直接_______________________________________________________

氏/女史が現れ、私は、この人物を知りました。また、私は、この人物が上記の文書に記載されている人物であること、また、

その文書を作成した人物であることを確認しました。また、彼/彼女自身が、私に対して、その文書を作成したことを認め 

ました。 

 

 

 
 

私の委任期限：___________________________ 

社会保障番号がないことを示す宣誓供述書

私の名前は_____________________________________________________であり、生年月日は_________________です。 

私は、社会保障番号を一度も発行されたことがありません。

私は、この宣誓供述書で虚偽の申告をする、または偽の書類を提出することは刑事犯罪として罰せられる可能性があ
ることを理解しています。 
 
申請や更新を郵送する場合、公証人がこの宣誓供述書を証明する必要があります。 
 
この宣誓供述書をDMV事務所に提出する場合、車両登録担当者が、あなたの署名を証明する必要があります。

署名

法律上のフルネーム 生年月日（月/日/年）

日付

NSS-1AJA (12/19)

MVR Signature Date

公証人（署名捺印をお願いします）

FOR OFFICE USE ONLY 
 
 
OFFICE ______________________________________

      /     /

Reset/Clear


	社会保障番号がないことを示す宣誓供述書
	公証人用 
	FOR OFFICE USE ONLY 


	法律上のフルネーム: 
	生年月日年: 
	日付: 
	郡: 
	SS 社会保障番号: 
	年: 
	月: []
	日: []
	私の前に直接: 
	私の委任期限: 
	リセットクリア: 
	生年月日日: []
	生年月日月: []


