
Affidavit of No Social Security Number 
Registry of Motor Vehicles 

P.O. Box 55889  Boston, MA  02205-5889 

p.1  LIC119_0623 Korean 

A. Instructions/지침                                                                                                    KOREAN/한국어  

Complete this form if you are applying for a standard Driver’s License and do not have a Social Security Number issued to 

you by the Social Security Administration. This form can only be used if presenting certain identification documents. 

This form must be signed in the presence of a notary public or the Registrar’s designee at an RMV Service Center. 

일반 운전 면허증을 신청하고 사회보장국에서 발급한 사회보장번호가 없는 경우 이 양식을 작성하십시오. 이 양식은 특정 

신분증을 제시하는 경우에만 사용할 수 있습니다. 

이 양식은 RMV 서비스 센터에서 공증인 또는 등록국 담당자의 지정인 입회 하에 서명해야 합니다. 

B. Applicant Information, Attestation, and Signature/신청인 정보, 증명 및 서명 
Last Name/성 First Name/이름 Middle Initial/중간 이름 이니셜 Suffix/경칭 

    

Date of Birth (MM/DD/YYYY)/생년월일(월/일/년)  

     /     
 

I certify that I have never been issued a Social Security Number. 

본인은 사회보장번호를 발급받은 적이 없음을 증명합니다. 

I swear (affirm), under the penalties of perjury, that the information I have provided is true and correct. I am aware that 

false statements are punishable by fine, imprisonment, or both. 

본인은 위증 시 처벌을 받는다는 조건 하에 본인이 제공한 정보가 사실이고 정확함을 맹세(확인)합니다. 본인은 허위 

진술이 벌금, 구금 또는 둘 다의 처벌을 받을 수 있음을 알고 있습니다. 

Signature/서명: ___________________________________________  Date/날짜: ____________________________  

C. Notary Certification (if not signed in front of Registrar’s designee)/공증인 증명(등록국 담당자의 지정인 

앞에서 서명하지 않은 경우) 
 

On this   day of    , 20  , before me personally came 

          , to me known and known to me to be 

the person described in and who executed the foregoing instrument and she/he acknowledged to me that she/he 

executed the same. 

 

                        Notary Public Signature     Notary Public Stamp 

Commission Expiration Date:  

RMV USE ONLY 

 

This affidavit was notarized. 

This affidavit was signed in an RMV Service Center in front of the CSR named below. 

 

Service Center:                      Date: 

 

 

CSR Name:      CSR Signature:  


