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증명서/레코드 증명 사본 요청서 

필수 항목 정보를 모두 기입해주십시오 
 
귀하 이름:                        전화번호: ( ) 

 
귀하의 현재 주소:    

 
 
 
 
 
 
 
 
증명서 받을 주소:      

 
 

□위와 주소가 동일하다면 

         체크하십시오. 
 
 
검색에 사용될 
라이센스 유형:    

 
검색에 사용될 
귀하 이름:    

 
이전 이름 

(해당한다면):    
 
고유 ID 
번호:    

주의사항:  라이센스 서비스과는 라이센스의 6년 파일을 보관하고 있습니다. 그 이전 기록은 확인할 수 

없습니다. 
레코드당 $25: 
요청 문서가 다른 주에 해당한다면, 그 주의 이름을 기록하십시오: ______________________________________ 

다수의 주 기록을 위한 다수의 사본이 필요하다면, 각 주를 나열하고 각 요청 사본 당 $25을 제출하십시오. 

□ 증명서 

□ 라이센스 히스토리 증명서 

□ 신청서 사본 증명서 
위에 기재된 주소의 저희 부서에, NYS Department of State에 지불하는 수표나 머니오더를 포함하여 이 요청서를 

제출하십시오. 적절한 신용카드 승인 양식을 이용하여 MasterCard 또는 Visa로 지불할 수도 있습니다. 

지불방식 없이 제출된 요청서는 반려됩니다 
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