
PARA O NOTÁRIO: 
 
ESTADO DE NOVA IORQUE                         ) 
                                                                       ) ASS.: 
CONDADO DE                                               ) 
 
 

No dia ______________ de ____________________________, 20_____, esteve pessoalmente perante mim 

_______________________________________________________________, «de quem» tenho conhecimento e sei que  

é a pessoa descrita e que executou o ato acima referido, e reconheceu que executou o mesmo. 
 
 
 
 
 
 
Data de validade da comissão: ___________________________ 

DECLARAÇÃO SOB JURAMENTO DE AUSÊNCIA DO 
NÚMERO DE SEGURANÇA SOCIAL

Eu, ____________________________________________________________________, nascido(a) a________________________, 

declaro que nunca foi emitido um número de segurança social.

Compreendo que fazer declarações falsas nesta declaração sob juramento ou apresentar qualquer documentação de apoio falsa pode 
ser punido como infração penal. 
 
Se estiver a enviar por correio um formulário de pedido ou renovação, um notário público certificado TEM de estar presente como 
testemunha para esta declaração sob juramento. 
 
Se estiver a apresentar esta declaração sob juramento junto de um escritório do DMV, um representante do departamento de veículos 
motorizados TEM de estar presente como testemunha para esta assinatura.

Assinatura

Nome legal completo Data de nascimento (mês/dia/ano)

Data

NSS-1APT (12/19)

MVR Signature Date

Notário público (colocar assinatura e carimbo)

FOR OFFICE USE ONLY 
 
 
OFFICE ______________________________________

/            /

Redefinir/Limpar
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