NEWYORK | Department of OSWIADCZENIE O BRAKU NUMERU

greormnme | Motor Vehicles UBEZPIECZENIA SPOLECZNEGO

Ja, , urodzony(a) w dniu / / ,
Petne prawne imie i nazwisko Data urodzenia (miesigc/dzien/rok)

nigdy nie nadano mi numeru ubezpieczenia spotecznego.

Podpis Data

Wiem, ze sktadanie falszywych o§wiadczen lub sktadanie fatszywych dokumentéw stanowi przestepstwo podlegajace karze.
Jezeli wysytasz wniosek o wydanie lub przedtuzenie pocztg, niniejsze oswiadczenie MUSI zosta¢ poswiadczone przez notariusza.

Jesli sktadasz to o§wiadczenie w biurze DMV, przedstawiciel Biura Rejestracji Pojazdow Samochodowych (Motor Vehicle Repre-
sentative) MUSI stwierdzi¢ wlasnorecznosé Twojego podpisu.

NOTARIUSZ:
STAN NOWY JORK ) |
) SS.:
HRABSTWO )
Dnia , miesigca , 20 , I., osobiscie przede mng stawit(a) sie

, 0soba znana mi jako osoba opisana oraz

podpisujgca powyzszy dokument prawny i osoba ta potwierdza, ze osobiscie podpisata niniejszy dokument prawny.

Notariusz (Prosze podpisac i przystawi¢ pieczatke)
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