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Richiesta di certificazione/copie certificate
di documenti

COMPILARE INSERENDO TUTTE LE INFORMAZIONI RICHIESTE:

Nome: Numero di telefono: ()

Indirizzo attuae:

Inviarela
certificazione a

[ Spuntare la casella se uguale al
precedente.

Tipo di licenza oggetto dellaricerca:

Nome oggetto dellaricerca

Nome precedente (se applicabile):

Numero unico di identificazione:

NOTA: LaDivisionede servizi di concessione licenze (Division of Licensing Services) conservail file dei
titolari di licenza per sei anni. | documenti antecedenti il periodo suindicato non sono disponibili.

Tassa di 25 $ per documento:

] CERTIFICAZIONE: (selacertificazione € per un altro stato, indicarne il nome:)

[l STORICO LICENZE CERTIFICATE
[l COPIE CERTIFICATE DELLE RICHIESTE

Presentare questarichiesta a nostro ufficio all’ indirizzo suindicato corredata da assegno o vagliaintestato a Dipartimento di Stato
dello Stato di New York (NY S Department of State). || pagamento puo essere effettuato anche mediante carta di credito MasterCard o
Visautilizzando I’ apposito modulo di autorizzazione.

LE RICHIESTE PERVENUTE SENZA PAGAMENTO
SARANNO RESPINTE
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