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Aplikasyon para sa Pribilehiyo sa Pagmamaneho o ID Card Sa pamamagitan ng Koreo 
NRS 483.347, NRS 483.383-483.384, NAC 483.456-483.4595 

☐ DUPLICATE DL o ID – lamang suriin ang kahon na ito kung ang application na ito ay isinumite upang humiling ng isang duplicate ng isang kasalukuyang DL/ID,

kung hindi man ang application na ito ay tatanggapin bilang isang kahilingan sa pag renew.

Ang mga residente ng Nevada na nakakatugon sa lahat ng mga kinakailangan ng Kagawaran ay maaaring gamitin ang form na ito upang mag aplay para sa isang 
pag renew ng lisensya sa pagmamaneho o duplicate sa pamamagitan ng koreo. Isang renewal lamang ang maaaring makumpleto sa pamamagitan ng koreo sa 
magkakasunod na panahon ng pag renew.  Kung hindi ka sigurado tungkol sa iyong pagiging karapat dapat na mag renew sa pamamagitan ng koreo, mangyaring 
makipag ugnay sa Seksyon ng Pag renew ng Lisensya ng Lisensya sa Pagmamaneho sa pamamagitan ng Mail sa isa sa mga numero ng telepono sa itaas bago 
isumite ang iyong aplikasyon. 

Kung hindi ka na residente ng Nevada, isuko ang iyong Nevada driver's license sa Department of Motor Vehicles sa estado kung saan ka ngayon naninirahan at 
mag aplay para sa lisensya sa pagmamaneho sa estadong iyon. 

Kumpletuhin ang form na ito at ipadala ito sa DMV address na nabanggit sa itaas na may naaangkop na mga bayarin sa anyo ng isang tseke, money order o 
debit/credit card authorization (form ADM205. HUWAG magpadala ng cash. Ang mga bayad ay nakabalangkas sa website ng DMV sa 
http://www.dmv.nv.gov/dlfees.htm. 

Ang mga empleyado ng Pamahalaan ng US, aktibong militar, o mga dependent ng naturang mga tao na nais na mag renew ng kanilang lisensya ay dapat magsumite 

ng kopya ng isang talaan ng trabaho o militar (leave / earnings statement) na nagpapahiwatig ng Nevada bilang iyong estado ng paninirahan. Ang mga aktibong 

tauhan ng militar ay hindi napapailalim sa late penalty fee para sa lisensya sa pagmamaneho na nag expire sa loob ng 30 araw at karapat dapat na mag renew sa 

pamamagitan ng koreo hanggang 2 taon pagkatapos ng pag expire. Mangyaring makipag ugnay sa amin para sa mga kinakailangan sa pagiging karapat dapat.  

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

PETSA NG KAPANGANAKAN BUONG LEGAL NA PANGALAN SA BIRTH CERTIFICATE LUGAR NG KAPANGANAKAN (ESTADO AT 

BANSA) 

SEX (BILOG NA ISA) 

          L    B   X 

TAAS 

 FT. IN. 

TIMBANG 

 LBS. 

KULAY NG BUHOK KULAY NG MATA PANGALAN NG INA SA 
PAGKADALAGA 

 OO, i-print ang aking mailing address sa harap ng aking card (Maliban sa Real ID) – Driver License at ID Card lamang

PANGUNAHING PISIKAL NA ADDRESS (PANGUNAHING TIRAHAN) MAILING ADDRESS (KUNG SAAN MO GUSTONG IPADALA ANG IYONG 
CARD SA KOREO) 

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

NUMERO NG TELEPONO SA ARAW ARAW (OPSYONAL) 

 ( ) 

EMAIL ADDRESS (OPSYONAL) 

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

PILING SERBISYO 

Kung ikaw ay ipinanganak na lalaki at hindi bababa sa 18 taong gulang ngunit wala pang 26 taong gulang, ikaw ay 

magrerehistro para sa Selective Service. Kung ikaw ay karapat-dapat at pinili ay hindi (NO), ikaw ay hindi na mananatiling 

karapat-dapat para sa mga pederal na pautang sa mag-aaral, mga Gawad, mga benepisyong nauugnay sa pagsasanay sa 

trabaho, karamihan sa mga pederal na trabaho at, kung naaangkop, pagkamamamamayan sa Estados Unidos. 

 HINDI, hindi ako 

karapat dapat o hindi 

nais na magparehistro

BETERANO 

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

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: $______________

KASAYSAYAN NG 

PAGMAMANEHO 

May pribilehiyo ka bang magmaneho kailanman pinawalang bisa, sinuspinde, kinansela, o tinanggihan? 

Kung oo, mula sa kung aling (mga) Estado:                                     Petsa:      Dahilan: 
 OO    HINDI

KASAYSAYAN 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 ipahiwatig 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 tagap Sa pagmamaneho/Pahintulot sa Pagmamaneho/Tarheta ng identipikasyon?  OO    HINDI
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Awtomatikong Seksyon ng Pagpaparehistro ng Botante 

** Lahat ng isinumite na Awtomatikong Pagpaparehistro ng Botante ay ipapadala sa SoS para iproseso.  Makakatanggap ka ng abiso 

mula sa county registrar upang pumili ng isang partido na kaakibat o opt out.  

Kung nakarehistro ka na upang bumoto sa Nevada,  ang iyong kasalukuyang kagustuhan sa partidong pampulitika ay hindi magbabago. 

NRS 293.5762 ** 

KAILANGANG KUMPLETUHIN NG LAHAT NG APLIKANTE ANG BAHAGI 1 

BAHAGI 1 

PAGPAPAREHISTRO 
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 mga pamantayan sa pagiging karapat dapat, ang iyong pagpaparehistro ng botante ay ipapadala 
sa Kalihim ng Estado (SoS).  Makakatanggap ka ng isang abiso mula sa county registrar na nagpapahintulot sa iyo na pumili ng 
isang partidong pampulitika o opt out.  Para sa karagdagang impormasyon hinggil sa pagpaparehistro ng botante makipag ugnayan 
sa iyong lokal na County Registrar o pumunta sa website ng SoS: nvsos.gov/sos/elections.  Ang iyong piniling magparehistro upang 
bumoto o hindi at ang lugar kung saan ka nagpaparehistro ay kumpidensyal at hindi makakaapekto sa tulong o mga serbisyong 
ibinigay sa iyo ng DMV. (NRS Kabanata 293) 

Kung naaangkop, suriin ang isa sa mga sumusunod: (The Uniformed and Overseas Citizens Absentee Voting Act) 

 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 US (hindi naaangkop sa mga naglalakbay/nagbabakasyon sa labas ng US)

Kung ikaw ay aktibong duty military na naninirahan sa labas ng Nevada at wala  kang aktibong Nevada physical address, 
ipahiwatig kung saang County mo gustong maipasa ang iyong impormasyon sa pagpaparehistro ng botante.  

CONDADO: _________________________ 

Ang mga aplikasyon sa pagpaparehistro ng botante ay makukuha rin sa wikang Kastila at Tagalog at matatagpuan sa website ng 
DMV:https://dmv.nv.gov 

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. 
Pinatutunayan ko na ako ay isang legal na residente ng Nevada.  Nauunawaan ko na ang anumang maling pahayag ng mga katotohanan sa application 
na ito ay maaaring maging sanhi ng pagkansela o pagtanggi ng aking lisensya sa pagmamaneho alinsunod sa NRS 483.420. "I swear or affirm na US 
citizen ako. Hindi bababa sa 18 taong gulang ako sa petsa ng susunod na halalan, o ako ay hindi bababa sa 17 taong gulang. Ako ay patuloy na 
nanirahan sa Nevada ng hindi bababa sa 30 araw sa aking county at hindi bababa sa 10 araw sa aking presinto bago ang susunod na halalan kung 
saan balak kong bumoto. Ang pisikal na address na nakalista dito ay ang aking tanging legal na lugar ng paninirahan at hindi ko inaangkin ang ibang 
lugar bilang aking legal na tirahan. Kung ako ay nagpaparehistro upang bumoto, nauunawaan ko at kinikilala na ako ay maituturing na nakarehistro 
upang bumoto bilang petsa ng aking ika 18 kaarawan maliban kung ang aking preregistration ay kinansela sa pamamagitan ng alinman sa mga paraan 
o para sa alinman sa mga dahilan para sa pagkansela ng pagpaparehistro ng botante alinsunod sa Kabanata 293 ng Nevada Revised Statutes. Hindi
ako kasalukuyang nagsisilbi ng isang termino ng pagkabilanggo para sa isang felony conviction. Ipinapahayag ko sa ilalim ng parusa ng perjury na
ang mga nabanggit ay totoo at tama. "

Pangalan ng Aplikante _________________________________________ DL/ID/DAC Number ________________________ 

Lagda ng Aplikante ______________________________________ Petsa _______________________ 
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