
 

(PRINT)  PRIMER NOMBRE                          SEGUNDO NOMBRE                                                ULTIMO NOMBRE  

 

 

DIRECCION PRINCIPAL DIRECCION POSTAL 

 

 

 

FECHA DE NACIMIENTO 

    

______________________ __ __ __ ________________________________    ________________________________ 

FECHA DE COMIENZO 

 

______________________ __ __ __ ________________________________    ________________________________  

FECHA DE EXPIRACION 

 

______________________ __ __ __ ________________________________    ________________________________    

GENERO Tipo De Sangre ALEGICO A MEDICAMENTO  LENTES 

 

                SI SI SI SI                                                             NONONONO 

ALTURA 

 

 

_____FT _____IN 

PESO 

 

 

__________ LBS 

COLOR DE OJOS  COLOR DE PELO 

 

CLASE DE LICENSIA RESTRICCIONES DE CONDUCIR  

NUMERO DE SEGURO SOCIAL  

 

__________      __________     ____________       

NUMERO DE LICENSIA DE CONDUCIR 

DONANTE ORGANOS 

 

                                                                                SSSSI    I    I    I                                                    NONONONO    

LUGAR DE NACIMIENTO  

REGISTRACION MILITARREGISTRACION MILITARREGISTRACION MILITARREGISTRACION MILITAR    

 

“A SOMETER ESTA APLICASION YO PUEDO O DEBO REGISTRARME CON EL SERVICIO MILITAR POR LAS LEYES 

FEDERALES. SI TENGO MENOS DE 18 ANOS NO PUEDO REGITRAME ASTA CON CUMPLA ME EDAD DE 18 ANOS 

PER LEY FEDERAL. “ 

 

DECLARACION DE JURAMENTODECLARACION DE JURAMENTODECLARACION DE JURAMENTODECLARACION DE JURAMENTO    
 

BAJO TITULO 20, SECCION 548 VIC,  “ES UNA VIOLACION USAR UN NOMBRE FALSIFICADO EN ESTA APLICACION 

PARA OBTENER UNA LICENSIA PARA CONDUSIR. ES UN DELITO DE FRAUDE.” 

 

 

_____________________________________________                                       _____________________ 

                                   Firma                                                                                                  Fecha  

 

No tomamos photos en el Departamento de Vehiculos de Motore con la cabeza tapada. El aplicante debe someter 

una carta escrita por su religion de su iglesia al Departamento con la direccion de su iglesia para poder ser 

aceptado. 

 

No tomamos photos con camiseta sin mangas. 

BMV FORM NO. (2014-08) 

GOBIERNOGOBIERNOGOBIERNOGOBIERNO    DE LOS ESTADOS UNIDOS ISLAS VIRGINESDE LOS ESTADOS UNIDOS ISLAS VIRGINESDE LOS ESTADOS UNIDOS ISLAS VIRGINESDE LOS ESTADOS UNIDOS ISLAS VIRGINES    

OFICINA DE VEHICULOS DE MOTOROFICINA DE VEHICULOS DE MOTOROFICINA DE VEHICULOS DE MOTOROFICINA DE VEHICULOS DE MOTOR    

    

DOCUMENTO DE INFORMACION LICENCIA DE CONDUCIRDOCUMENTO DE INFORMACION LICENCIA DE CONDUCIRDOCUMENTO DE INFORMACION LICENCIA DE CONDUCIRDOCUMENTO DE INFORMACION LICENCIA DE CONDUCIR    

 



Con el fin de obtener una licencia de conducir 

(nuevas, renovacacion, perdida, robada) 
Todos los documentos deben ser originales 

El REAL ID Act de 2005 requiere los siguientes documentos: 

No tomamos photos en el Departamento de Vehiculos de Motor con la cabeza tapada. El 

aplicante debe someter una carta escrita por su religion de su iglesia al Departamento con la 

direccion de su iglesia para poder ser aceptado. 

No tomamos photos con camiseta sin mangas. 

Para mas informacion puedes llamarlas oficinas de St. Croix BMV al 713-4268, St. Thomas BMV 

al 774-4268, o St. John al 776-6262 
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2 

 

Identificacion 

Traiga uno (1): 
o Acta de nacimiento certificada EUA 

o Pasaporte valido y vigente EUA 

o Certificado de Naturalizacion 

o Certificado de Ciudadania 

o Prueba Consular de  nacimiento 

o Tarjeta Permanente de Residencia 

o Tarjeta de Autorizacion de Trabajo 

Cambio de nombre (si es applicable) 

o Copia original o certificada de todos los 

certificados de matrimonio u ordenes 

judiciales que muestren su cambio(s) 

nombre, incluyendo Acta de Divorcio. (Sin 

certificacion fotocopias no son validas) 

Numero  del Seguro Social (SSN) – (los 

nueve numerous del seguro social (9) 

debe aparecer en el documento) 

Traiga uno (1): 
o Tarjeta del Numero Social 

o Documentos de planillas de W2 con su 

Numero Social 

o Talonario del trabajo con su Numero Social 

o Documentos de planillas de 1099 con su 

Numero Social 

o En cualquier gobierno emitio el documento 

con el nombre completo del solicitante y el 

Numero Social 
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Direccion residencial (NO 

apartado de correos) 

Traiga dos (2): 
o Escritura, hipoteca, libreta de 

pago, o contrato de alquiler 

o Islas Virgines registro de caro o 

titulo de vehiculo (no ambos) 

o Cuenta de servicios publicos o en 

el enganche orden/trabajo 

o Tarjeta de votante 

o Recibo de la tarjeta credito 

o Contrato firmado por las compras 

del pais de origen en el territorio 

o Declaracion notarial de una 

persona que vive con junto, con 

un documento (vease mas arriba) 

en nombre de esa persona 

o NO DOS (2) DOCUMENTOS DE LA 

MISMA FUENTE 

 

Cambio de licencia de Estados 

Unidos: 
o Licencia valida y vigente 

o Registro de conducir desde que se 

emitio el estado de la  licencia 
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