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FORMULARIO DE DECLARACIÓN DE PRESENCIA LEGAL 
 

Nombre del negocio: ___________________________________________________ 
 
 

Numero Federal de Tax ID o EIN: __________________________________________ 
 
 **Necesario para los aplicantes que no tienen un numero federal de tax ID o EIN y necesitan 

obtener un permiso de fosa séptica, permiso para comida o un documento similar.  
 

Complete la sección A y firmar la sección B. 
 

Section A | Provide one of the following proofs  

� Licencia de conducir o tarjeta de identificación de Idaho (conforme al Código de Idaho § 49-2444) 
� Licencia de conducir válida u otro documento similar de otro estado o territorio de EE. UU. (debe 

contener una fotografía) 
� Tarjeta militar de EE. UU. o tarjeta de identificación de dependiente militar 
� Tarjeta de marinero mercante de la Guardia Costera de EE. UU. 
� Documento tribal Nativo Americano 
� Decisión de la Oficina Ejecutiva de Revisión de Inmigración, Juez de Inmigración, o Junta de 

Apelaciones de Inmigración otorgando estatus de asilado o indicando que puedo permanecer 
legalmente en los EE. UU. 

� Documento del Servicio de Ciudadanía e Inmigración de EE. UU. que muestre estatus de refugiado o 
asilado, o que indica que puedo permanecer legalmente en los EE. UU. 

� Documento del Departamento de Estado de EE. UU. o de Aduanas y Protección Fronteriza que muestre 
entrada permitida a los EE. UU. como refugiado o asilado, o en cualquier otra condición que permita 
entrada y residencia legal 

� Pasaporte valido de EE. UU. 
� Sección B | Firma del Solicitante  

Declaración de Presencia Legal (marque una opción) 
☐ Soy ciudadano de los Estados Unidos o residente permanente legal. 
☐ Estoy legalmente presente en los Estados Unidos conforme a la ley federal. 
Declaro bajo pena de perjurio que soy ciudadano de los Estados Unidos, residente permanente legal, o que 
estoy legalmente presente en los Estados Unidos conforme a la ley federal. Se me ha asignado el siguiente 
número válido de seguro social: ______________________ (SSN). 

Nombre legal completo del solicitante (en letra de molde): _____________________________________ 

Firma del solicitante: _______________________________________ Fecha:  

Después de completar este documento favor enviarlo a nuestra oficina directamente o por fax, correo 
electrónico con un documento en la sección A. Este documento debe ser completado para hacerlo valido. 


