
DMV-002T (11/2024) → MAG-TURN OVER  →

APLIKASYON PARA SA MGA PRIBILEHIYO SA AGMAMANEHO O ID CARD 

☐ ORIGINAL ☐ PAGPAPANIBAGO ☐ DUPLICATE ☐ PAGBABAGO NG ADDRESS ☐ PAHINTULOT SA PAGTUTURO ☐ PAGBABAGO

Ang impormasyon sa mga kahon ay DAPAT makumpleto bago bumisita sa isang kinatawan ng DMV. Mangyaring PRINT sa itim o asul na tinta lamang. 

LISENSYA O PERMIT 

 ID Real  Pamantayan 

 Driver Authorization Card 

PAG UURI 

 Klase C  Klase A 

 Klase M  Klase B 

MGA ENDORSEMENTS 

 J  F 

KARD NG PAGKAKAKILANLAN 

 ID Real  Standard 

 Seasonal Resident 

APELYIDO (PRINT) UNANG PANGALAN MIDDLE NAME SUFFIX NÚMERO NG NEVADA DL/DAC/ID 

SOCIAL SECURITY NUMBER (Maliban sa 
DAC) 

PETSA NG 
KAPANGANAKAN 

BUONG LEGAL NA PANGALAN SA BIRTH 
CERTIFICATE 

LUGAR NG KAPANGANAKAN (ESTADO 
AT BANSA) 

SEX (BILOG 1) 

L B  X 

TASS 

 FT.  IN. 

TIMBANG 

 LBS. 

KULAY NG BUHOK KULAY NG MATA PANGALAN NG INA SA PAGKADALAGA 

☐ Huwag i scan ang aking Birth Certificate ☐ OO, i print ang aking mailing address sa harap ng aking card (Maliban sa Real ID)

PANGUNAHING PISIKAL NA ADDRESS (PANGUNAHING TIRAHAN) MAILING ADDRESS (KUNG IBA SA PISIKAL NA ADDRESS) 

LUNGSOD, ESTADO, ZIP CODE LUNGSOD, ESTADO, ZIP CODE 

NUMERO NG TELEPNO SA ARAW ARAW (OPSYONAL) 

( ) 

EMAIL ADDRESS (OPSYONAL) 

MAMAMAYAN Ikaw ba ay isang mamamayan ng Estados Unidos?  OO  HINDI 

PAGPAPAREHISTIR 
O NG BOTANTE 

Ikaw ba ay 18 taong gulang pataas?  OO  HINDI 

Kasalukuyang 17 anyos ka ba at gusto mong mag-preregister? Makakaboto ka na kapag 18 anyos ka na.  OO  HINDI 

Kung natutugunan mo ang pamantayan sa pagiging karapat-dapat, ang iyong pagpaparehistro ng botante ay ipapadala sa Kalihim 

ng Estado (SoS). Makakatanggap ka ng abiso mula sa rehistrar ng condado na nagpaphintulot sa iyo na pumili ng partidong 

pampulitika o mag-opt out. Para sa karagdagang impormasyon tungkol sa pagpaparehistro ng botante makipag-ugnayan sa iyong 

local na Rehistrar ng Condado o pumunta sa SoS website: nvsos.gov/sos/elections. Ang iyong pagpili na magparehistro para 

bumoto o hindi at ang lugar kung saan ka nagparehistro ay kumpidensyal at hindi makakaapekto sa tulong o mga serbisyong 

ibinigay sa iyo ng DMV (NRS Kabanata 293) 

Uniformed at Overseas Citizens Absentee Voting Act (UOCAVA). Kung naaangkop, suriin ang isa sa mga sumusunod: 

 Domestic Military (o militar asawa o umaasa) sa aktibong tungkulin at absent mula sa Nevada pagboto paninirahan

 Overseas Military (o militar asawa o umaasa) sa aktibong tungkulin at absent mula sa Nevada pagboto paninirahan

 Overseas Citizen na naninirahan sa labas ng U.S. (hindi naaangkop sa mga naglalakbay/nagbabakasyon sa labas ng US.)

DONOR NG ORGAN Gusto mo bang maging organ donor at ipa indicate mo yan sa license or identification card mo  OO  HINDI

Kung gusto mong mag-donate ng $1 o higit pa sa anatomical gift account, sabihin kung magkano dito :      $______________ 

KASAYSA YAN NG 
PAGMAMA NEHO 

Naranasan mo   na bang magkaroon ng driver's license o identification card sa ibang pangalan 
Kung oo, sa anong pangalan ito inisyu?  OO  HINDI 

Naranasan mo   na bang magkaroon ng driver's license o identification card sa ibang estado 
Kung oo, ilista ang lahat ng mga estado na mayroon kang lisensya sa pagmamaneho o identification card: 

 OO  HINDI 

Estado: Lisensya # Klase/Uri: Petsa ng Pag expire: 

May pribilehiyo ka bang magmaneho kailanman pinawalang bisa, sinuspinde, kinansela, o 
tinanggihan? Kung oo, mula sa kung aling estado (s): 
Petsa: Dahilan: 

 OO  HINDI 

KASAYSA YAN NG 
MEDISINA 

May kapansanan ka ba o kulang sa extremity?  OO  HINDI 

May sakit ka ba o umiinom ng anumang gamot na maaaring makaapekto sa iyong kakayahan sa pagmamaneho?  OO  HINDI 

Kung sumagot ka ng OO sa alinman sa tanong, mangyaring ipaliwanag: 

TANDAAN: Ang ilang mga medikal na kondisyon ay maaaring ipinahiwatig sa iyong DL / DAC / ID. Ang Form DLD7 ay kailangang 

makumpleto ng isang manggagamot. 

Mayroon ka bang natukoy na pangangailangan sa komunikasyon?  OO  HINDI

Kung oo, gusto mo ba ng communications need indicator sa DL/DAC/ID mo  OO  HINDI

OFFICE USE ONLY INDIVIDUAL ID #: DRIVE: WRITTEN: 

Vision Acuity Correction Reinstatement Info: 

With OR Without Restrictions: 

LEFT    BOTH    RIGHT PDPS/CDLIS:  CLEAR  HIT W/D:_________________  CITES: _______________2ND HIT 

20/___  20/___   20/___ State:__________________________  DLN:________________________ 

Docs/Notes: 

https://www.nvsos.gov/sos/elections


DMV-002T (11/2024) 

PILING 
SERBISYO 

Kung ikaw ay ipinanganak na lalaki at hindi bababa sa 18 taong gulang ngunit mas mababa sa 26 taong gulang, 
ikaw ay nakarehistro para sa Selective Service. Kung ikaw ay karapat dapat ngunit pumili ng HINDI, hindi ka na 
karapat dapat para sa mga pederal na pautang sa mag aaral, mga grant, mga benepisyo na may kaugnayan sa 
pagsasanay sa trabaho, karamihan sa mga pederal na trabaho at, kung naaangkop, pagkamamamayan ng US. 

 HINDI, hindi

ako eligible o
ayaw kong
magparehistro

VETERANO 

1 

Mayroon akong isang US Armed Forces marangal discharge at nais na magkaroon ng isang beterano 
pagtatalaga ilagay / mapanatili sa aking lisensya. Kung ang iyong card ay wala pang beteranong pagtatalaga, 
kailangan mong magpakita ng patunay ng marangal na discharge. 

☐ OO ☐ HINDI

2 Naglingkod ka na ba sa aktibong tungkulin sa Armed Forces ng Estados Unidos at humiwalay sa gayong 
paglilingkod sa ilalim ng mga kalagayang hindi kagalang-galang? 

☐ OO ☐ HINDI

3 
Naatasan ka na ba sa tungkulin ng minimum na 6 na tuluy tuloy na taon sa National Guard o isang reserve 

component ng Armed Forces of the United States at humiwalay sa naturang serbisyo sa ilalim ng mga kondisyon 

maliban sa hindi marangal? 

☐ OO ☐ HINDI

4 

Nakapaglingkod ka na ba sa Komisyonado Corps ng United States Public Health Service o sa Commissioned 

Corps ng National Oceanic and Atmospheric Administration ng Estados Unidos sa kapasidad ng isang 

commissioned officer habang nasa aktibong tungkulin sa pagtatanggol sa Estados Unidos at humiwalay sa 

naturang serbisyo sa ilalim ng mga kondisyon maliban sa hindi marangal? 

☐ OO ☐ HINDI

STOP 

Pupunuan mo ito ng DMV Representative para masaksihan nila ang iyong lagda 

PAHINTULOT PARA SA LISENSYA NG MENOR DE EDAD: Pumayag ako sa pagbibigay ng instruction permit/license sa__________________, na 
ang relasyon sa akin ay______________________________. Naiintindihan ko na maaari akong managot sa anumang pananagutan na dulot ng 
kanyang kapabayaan o sadyang maling pag uugali sa pagpapatakbo ng isang sasakyang de motor (NRS 483.300 at/o NRS 486.101). Naiintindihan 
ko na maaaring ipakansela ang permit / lisensya & mailabas mula sa pananagutan sa pamamagitan ng paglagda sa isang kahilingan sa pagkansela. 
Nauunawaan ko, bago ibigay ang lisensya, maaaring kailanganin niyang magpakita ng DMV-301 Certification of Attendance, Certificate of Completion 
mula sa isang Driver Education Course na inaprubahan ng Nevada DMV, & isang DLD-130 Beginning Driver Experience Log na nagpapatunay na 
nakumpleto niya ang hindi bababa sa 50 oras ng karanasan sa pagmamaneho sa likod-ang gulong. 

Inisyal na_________________ 

INSTRUCTION PERMIT: Pinatutunayan ko na ang aking instruction permit ay may bisa ng hanggang isang (1) taon mula sa 
petsa ng pagbibigay at kailangan kong dalhin ito kapag nagmamaneho ako. Naiintindihan ko ang mga paghihigpit ng aking 
permit at sumasang ayon akong sundin ang mga ito. 

Inicial 

MINOR ORGAN DONOR: Ako, magulang/tagapag alaga ng menor de edad na aplikante, ay nauunawaan maliban kung 

ang anatomical gift ay susugan o bawiin ng donor bago ang kanyang kamatayan, hindi ko maaaring amyendahan o bawiin 
ang anatomical gift. 

Lagda ng 
Magulang/Tagapag 
alaga 

HINDI PAGGAMIT NG NEVADA PAGMAMANEHO PRIBILEHIYO: Hindi ako nag ooperate ng motor vehicle dahil: 
________________________ Petsa 

Inicial 

WALANG SOCIAL SECURITY NUMBER: Pinatutunayan ko na hindi ako kailanman naatasan ng Social Security Number sa 

ilalim ng mga probisyon ng Social Security Act ng Estados Unidos. 
Inicial 

MGA PAHAYAG NG PAGSISIWALAT: 

*Ang Privacy Act of 1974 ay isang pederal na batas na nagpapahintulot sa paggamit ng iyong Social Security Number upang i-verify ang

pagkakakilanlan. Kinakailangan mong isumite ang iyong Social Security Number upang ang estado ay maaaring mangasiwa ng mga batas na may

kaugnayan sa mga driver ng paglilisensya (NRS 483.290).

Ang lisensya sa pagmamaneho o aplikasyon ng identification card na iyong isusumite ay magiging sanhi ng anumang talaan ng pagmamaneho mula 

sa iyong nakaraang estado na mailipat sa Nevada at magpapakita bilang pagsuko. Ang NRS 482.385 ay nangangailangan sa iyo na irehistro ang 

bawat sasakyan na pag aari mo at magpatakbo sa loob ng 30 araw mula sa pagiging isang residente. 

Sa pamamagitan nito ay pinatutunayan ko, sa ilalim ng parusa ng perjury, na ang lahat ng mga pahayag sa application na ito ay totoo at 
tama. Nauunawaan ko na ang anumang at lahat ng iba pang mga lisensya sa pagmamaneho o mga kard ng pagkakakilanlan na inisyu ng 
anumang iba pang hurisdiksyon ay isusuko sa pag isyu ng isang lisensya o pagkakakilanlan ng Nevada card. Sumasang ayon ako at 
nauunawaan na ang anumang maling pahayag ng mga materyal na katotohanan ay maaaring maging sanhi ng pagkansela at / o pagtanggi 
sa aking lisensya o pagkakakilanlan card sa ilalim ng NRS 483.420 at NRS 483.530, ayon sa pagkakabanggit. Nauunawaan ko pa na ang 
anumang maling pahayag ng mga katotohanan ay maaaring isang misdemeanor o felony sa ilalim ng NRS 483.530 at maaaring parusahan 
alinsunod sa NRS 193.130. 

Lagda ng Aplikante Petsa 

Lagda ng Magulang/Tagapag alaga kung ang Aplikante ay wala pang 18 taong gulang DL/ID 

Nanumpa sa harap ko ito  Araw ng____ _____________20_____________ 

Awtorisadong Kinatawan/ Notaryo ng Publiko ng DMV 

Ang mga lagda ay dapat na orihinal. Hindi pwede ang photocopy. Hindi maaaring gumawa ng mga pagbabago sa form na ito kapag nalagdaan 

na. 
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