
Office of the Secretary of State

Driver Services Department
2701 S. DIRKSEN PARKWAY

SPRINGFIELD, IL 62723
www.cyberdriveillinois.com

TVDL APPOINTMENT DOCUMENT CHECKLIST
Nombre del Solicitante:____________________________________   Fecha de la cita: _______    Hora de la cita: ______
Lugar de la cita: ___________________________________________________________
Confirmación #: _______________________________  Angencia que procesa la forma: __________________________
Forma procesada por: ___________________________________________

El solicitante ha presentado CORRECTAMENTE los siguientes documentos:
          r Nombre y fecha de nacimiento              r Firma escrita                            r Residencia por los último 12 meses
          r Domicilio Actual — 1                           r Domicilio Actual — 2
                                                                                                                    *En todo los documentos debe estar el nombre del solicitante
Nombre y fecha de nacimiento ( uno):
          r Pasaporte vigente — fecha de vencimiento:_______ r Matricula Consular — fecha de vencimiento:_______
                                                                                                    (Mexico, Guatemala, Ecuador, Brazil, Colombia)
Firma escrita (uno):
          r Pasaporte vigente — fecha de vencimiento:_______
          r Matricula Consular — fecha de vencimiento:_______ 

Residencia por los último 12 meses (1 documento que debe tener la fecha de hace un año):
          r   Matricula Consular — fecha de vencimiento
                  (debe ser de un año o mas de emisión y no podrá ser usada como prueba de domicilio de 90 dias)
          r   Estado de cuenta bancaria (no puede ser sumario)  — Fecha: _______
          r   Recibo de servicio — Fecha: _______
          r   Copia certificada oficial (académica) — Fecha:_______
          r   Escritura/título de propiedad, hipoteca, contrato de alquiler/renta — Fecha:_______
          r   Reclamo médico o declaración de beneficios (no recibos de consultorios médicos) — Fecha:_______
          r   Correo de un ente oficial federal, estatal, o municipal — Fecha:_______
                  (Sujeto de ser aprobado de SOS, Por ejemplo no se acepta documentos del DHS o IRS)
          r   Estado de cuenta de pensión o jubilación — Fecha:_______
          r   Calificaciones de la escuela — Fecha:_______
          r   Recibo de matrícula de una universidad — Fecha:_______
          r   Póliza de seguro de casa (propietario o inquilino) — Fecha:_______
          r   Tarjeta de servicio selectivo militar — Fecha:_______

Domicilio Actual (Dos documentos con fecha dentro de los ultimos 90 dias):
          r   Matricula Consular — fecha de vencimiento:_______
                   (debe ser el domicilio actual y no podrá ser usada como prueba de residecia por los ultimos 12 meses)
          r   Reporte de crédito emitido por Experian,Equifax o TransUnion — Fecha:_______
          r   Estado de cuenta bancario 1 — Fecha:______
           r   Estado de cuenta bancario 2 (debe ser diferente banco)- Fecha:______
          r   Recibo de servicio 1 — Fecha:_______      r Recibo de servicio 2 — Fecha:_______
                                                                                      (debe ser de diferente compañia de servicio)  
          r   Copia certificada oficial (académica) — Fecha:_______
          r   Recibo de servicio — Fecha:_______
          r   Escritura/título de propiedad, hipoteca, contrato de alquiler/renta — Fecha:_______
          r   Reclamo médico o declaración de beneficios ( no recibos de consultorios médicos) — Fecha:_______
          r   Correo de un ente oficial federal, estatal, o municipal — Fecha: _______
                (Sujeto de ser aprobado de SOS, Por ejemplo no se acepta documentos del DHS o IRS)
          

(continua en la parte posterior.)



Notas:
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________

¿El solicitantea ha visitado oficina de SOS para revisar su record de manejo?
          r   Si               r  No

Tambien debe traer: La forma de verificación de residencia, prueba de suguro del auto, y $30 para pagar el ser-
vicio ( El solicitante debe venir preparado para pagar cualquier otro costo de multas pendientes).
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          r   Estado de cuenta de pensión o jubilación — Fecha _______
          r   Calificaciones de la escuela — Fecha: _______     
            r   Recibo de matrícula de  una universidad — Fecha: _______
          r   Póliza de seguro de casa (propietario o inquilino) — Fecha:_______
          r   Tarjeta de servicio selectivo militar — Fecha:_______
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