
APPLICATION FOR PHOTO ID CARD 
ISSUED IN ACCORDANCE WITH U.S. FEDERAL REGULATIONS. 

Tel: 713-774-7426 
Fax: 713-422-2354 
Email: Lgesys@hotmail.com 

I M PO RT ANT  NO T I CE !  It  is against the law to make false statements on this application!  
By  signing this applicatio n and applying for the US A I D  card, you agree to the follo wing terms and 
conditio ns: T he US A I D  card is issued based upon the information and documents 
you supply to us.  You are solel y responsible for the information printed on the card, as well  
as for the use you make of it. False representations are punishable by the law and will be 
reported to the competent authorities. 

DO NOT PROCESS THIS APPLICATION WITHOUT A COPY OF OFFICIAL PROOF OF AGE A COPY OF A DOCUMENT 
ATTESTING TO THE DATE OF BIRTH OF APPLICANT MUST BE SUBMITTED WITH THIS APPLICATION. 

First Name:_________________________ 

Last Name: _________________________

Address: ___________________________ 

City:______________________________ 

State:__________________ 

     Zip:______________________ 
 Tel Number: ____________________

Country  Birth: _______________________ 

Date of Birth: ________________________ 

Gender:

 Height: ________________

Weight: ____________________ 

Eyes Color:_____________________

 Processing Time:________________________ 
 

INFORMATION PRINTED ON THE ID CARD (REQUIRED) 

INFORMATION NOT! PRINTED ON THE CARD BUT NEEDED (Fields Marked with Asterisk are REQUIRED! 
other information MUST be asked to customer. Enter "NONE" for negative answers  

WE MUST RECEIVE AND RECORD A COPY OF THE DOCUMENTS SUBMITED WITH THIS APPLICATION. 
ALSO, YOU MUST COMPLETE THE FOLLOWING AFFIDAVIT:  

Medical Conditions (diabetes, high pressure, Cholesterol etc): _________________________ 

_____day 
___________ 

__________________ 

SEAL 

DATE: ___________________        

Expiration Years:

Yo, _______________________________________ certifico que soy la persona descrita en esta aplicación, que he 
leído y verificado toda mi información y es verdadera y correcta.  Además, también certifico que todos los documentos 
que acompañan a esta aplicación, han sido legalmente expedidos en mi nombre y que yo los proporcioné como prueba 
de mi edad así como lo manda la ley. También certifico que la información es verdadera y correcta y que se me ha dado 
la oportunidad de llevar una copia de este ID ya sea física o electrónico ANTES de que se me otorgue a las autoridades 
correspondientes o a las agencias donde pienso presentarlo. Se me ha dicho que el tiempo de proceso para hacer este ID 
es de 1 a 2 semana o en menos (si es que pague extra por el servicio expreso). También estoy de acuerdo que debido a 
que este ID tiene toda mi información personal, no puede ser otorgado a otra persona y por consiguiente  no tengo 
derecho a ningún reembolso de dinero si es que pienso devolverlo

Sinceramente, 

extra por el servicio expreso). También estoy de acuerdo que debido a que este ID tiene toda mi información 
personal, no puede ser otorgado a otra persona y por consiguiente  no tengo derecho a ningún reembolso de 
dinero si es que pienso devolverlo

Sinceramente,

Firme Dentro del Rectangulo:      
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