
In the Territory of the US Virgin Islands 

District of St. Thomas 

 

I, _______________________, hereby certify that I am a resident of the U.S. Virgin Islands.  I have 
resided in the Territory for __________ years and ____________ months.  My present physical address 
is __________________________________________________________________________________, 
and I have resided at same for ___________ years and ___________ months.   
 
                Sworn, 

 

Date:___________________          __________________________ 
Signature 

 
 
 
                ____________________________ 
                Print 
 
 
 
________________________________        ____________________________ 
Witness               Witness 
 
 
 
 
 
_________________________________ 
Notary of Public 
 
My commission expires on: ___________________ of ____________         


