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GIẤY XÁC NHẬN NƠI CƯ TRÚ 
 

Đây là Hồ Sơ Chính thức của Chính quyền. Thông tin sai lệch hoặc thiếu sót trên giấy này có thể bị truy 
tố về mặt hình sự dựa theo Đie�u khoản 31.04 và 37.10, hoặc các điều khoản khác trong Bộ luật Hình sự 
của Tiểu bang Texas. 

Tên Khách hàng:  
Điạ Chı ̉của 
Khách hàng:  
 
Khách hàng này đã nói với chúng tôi rằng quý vị biết gia đình, không phải họ hàng của họ và quý vị 
không sống trong gia đình. 
 
Vui lòng liệt kê tất cả những người sống trong gia đình (bao gồm cả khách hàng được liệt kê ở trên). 

Tên (Các Thành viên trong 
Gia đình) 

Mối quan hệ của Thành viên 
trong Gia đình với Khách hàng 
(Ví dụ: con gái, con trai, mẹ, 
v.v.) 

Tên Chủ lao động của Thành viên trong 
Gia đình (Nếu thất nghiệp, hãy viết 
“Không có”) 

Tên Khách hàng: Bản thân  

   

   

   

   

   

   

 
Tôi có thể xác nhận lời khai trên vì tôi là: (chọn một) 
� Bạn bè � Chủ lao động � Lãnh đạo Nhà thờ � Nhà cung cấp Dịch vụ Giữ trẻ 
� Hàng xóm � Chủ nhà � Viên chức 

Trường học 
� Khác: (Giải 

thích)_____________________ 
 

Tôi đã biết gia đình được:  Năm  Tháng  Tuần 
 
Vui lòng viết in hoa tên, địa chỉ và số điện thoại của quý vị dưới đây: 
Tên Viết ba�ng 
Chữ In hoa: 

 

Địa chỉ:  

Số Điện thoại:  

  

Chữ ký:  Ngày:  
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