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Formulario de consentimiento de DMV

El Departamento de V ehiculos Motorizados (Department of Motor Vehicles, DMV) de NY S emitira su identificacion
con fotografia con laimagen en el expediente en su oficina. Para completar este formulario, debe tener una Licenciade
conducir o Identificacion de no conductor del NY S con fotografia. Si no tiene una Licencia de conducir o
Identificacion de no conductor del NY S con fotografia vigente, debe visitar una oficinadel DMV del NY S para que se
latomen. Para obtener instrucciones adicionales, consulte €l aviso adjunto con € titulo “Request for Photo ID”
(Solicitud de Identificacién con fotografia).

NOTA: S no sesiguen las siguientesinstrucciones, no se podré emitir su tarjeta de identificacién con fotogr afia.
INSTRUCCIONES:

e Seleccione con una “X” la licencia o registro apropiado y, si corresponde, ingrese los nimeros de
licencia o registro de UID.

e Escriba su nombre en la siguiente casilla con LETRA DE MOLDE o a MAQUINA.

e Lea la seccidn “Consentimiento informado” e ingrese su numero de ldentificaciéon del DMV de 9
digitos.

e Firme, escriba la fecha en el formulario completo y envielo por correo a nuestra oficina en la
direccion anterior.

(] Guardiade vehiculo blindado 1 PI/WGP
[ Corredor de bienes raices/\V endedor [] Guardia de seguridad

License or registration UID number(s):

APELLIDO NOMBRE INICIAL SEGUNDO NOMBRE

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Autorizo a Departamento de Estado de NYS'y a Departamento de Vehiculos Motorizados (DMV) a que emita una
tarjeta de identificacion con mi fotografia del DMV. Yo entiendo que el DMV enviara esta tarjeta a la direccién
gue mantengo con e Departamento de Estado. Entiendo ademés que el Departamento de Estado y el DMV usaran
mi fotografia del DMV para emitir todas mis futuras tarjetas de identificacion, siempre que mantenga mi
licencialregistro con e Departamento de Estado.

N.° deld. del DMV
/ / X

Firma del solicitante Fecha
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