
solicitud de ldentificaci6n de la ciudad de Kingston/Renovaci6n

Tipo de Solicitud de Tarjeta y Tarifas: (Marque Uno)

Nuevo Solicitante (ADULTO) _ $10
' : Nuevo Solicitante (MAYOR 62+; _ g5
r. Nuevo Solicitante (NINO(A) 14_i 7) _ $5: Nuevo Solicirante (VETERANO) _ SS

. , Nuevo Solicitante (DISCAPACITADO) _ g5

,. Cambio de inforniaci6n_ $5

INF'ORMACION DE APLICACIOI\

l. Primer Nombre

3. Apellidos:

4. Otros Nombres Usados:

9. Le gustar(a identificar g6nero, y de ser si, como?

10. Domicilio Fisico;

2. Segundo Nombre

5. Fecha de Nacimiento

6. Altura: Pies_ FLrlgadas

7 . Color de Ojos: B. Color de pelo

Apt:---
Ciudad: Ki'gsron Estado: Ny C6digo postal: i2401

La aprobaci6n de la solicitud de Identificaci6n de la cuidad de Kingston esta condicionada a la
aprobaci6n de la legitimidad de los documentos presentados.

como titular de la tarjeta de Identificacidn de ta Cuidad de Kingston, entiendo que:

o La tarjeta de Identificaci6n de la cuidad de Kingston se emite (rnicamente a los residents de la
cuidad de Kingston, Ny y no es transferible.

e La tarieta es v6lida por un t6rmino de 4 afros a parlir de Ia fecha de emission.o La nrodificaci6n o el daiio intencional de la tarjeta, el uso de la tarjeta de otra persona o el hecho
de pernritir que otra persona la utilice puede dar lugar a la confiscaci6n cle la tarjeta y los cargos
conforme a Ia Ley penal del Estado de Nueva york.

o El tittrlar de la tarjeta debe notificar a la cuidad de Kingston de inmediato si pierde o le roban una
tarjeta.

" El titular de la tarjeta es responsable de pagar cualquier tarifa de reemplazo cuando una tarjeta se
pierde, es robada" confiscada o daiiada intencionalrrente, o cuando se modifica cualquier
informaci6n a solicitud del titLrtar de la tarjeta.



La reubicaci6n fuera dc la C,,ridad de 1(ingstorr irr.ralida la {.aqjela, qlle se clevolvcrd a la Cuidad

para su destrLrcci6n.

Certificaci6n

8. *Certificacion: Affirmo que vivo en la Cuidad de Kingston, NY; Tengo al menos 14 afios de edad y

todos los clocumentos presentados y ias declaraciones hechas en esta solicitud son fieles a mi leal saber y

entender. certifico que ai firmar esta solicitud, acepto una consulta realizadapor la cuidad de Kingston,

Ny para verificar y confirmar la informaci6n que he presentado. Tambi6n reconozco que al presentar

documentaci6n faisa u otra informaci6n falsa a la Oficina del Secretario Municipal para obtener una

Tarjeta de identificaci6n Mr-uricipat de la Cuidad de Kirigston es una violaci6n y sera procesado en la

mayor medida possible de conformidad con la Ley Penal del Estado de Nueva York'

FXR.MA. DEL SOLICITANTE FECHA (I\(MnDD/AAAA) GUARD{AN (si es apticable)

La Ofici*a del Secretario de la Cuidad ha revisado los documentos presentados por el solicitante' La

soticitud no ser6: retendida, sino devuelta al solicitante. lniciales Funcionario:

COI.ITACTO DE EMER.GENCIA:

Nombre

Relacion

Numero:


