
 
STATE OF FLORIDA 

DEPARTMENT OF HIGHWAY SAFETY AND MOTOR VEHICLES 
DIVISION OF MOTOR VEHICLES 
2900 Apalachee Parkway, MS# 72 

Neil Kirkman Building - Tallahassee, FL 32399-0500 
  

A P P L I C A T I O N  F O R  L E G I S L A T I V E  L I C E N S E  P L A T E  
  

I hereby make application for:   District Number _______________ 
 

  United States Senator License Plate   Member of Congress License Plate 
 

  State Senator License Plate    State Legislator License Plate 
 

  Senate President   House Speaker 
 

(Please Check One) 
 Regular Florida Graphic  Specialty license plate 

 

requested_______________________________ (see reverse side for choices) 
 

IMPORTANT INFORMATION ABOUT YOUR CHOICE 
 

Four (4) characters are allowed for each legislative plate authorized.  Your choice may include letters and 
numbers as characters.  
 

OWNER/APPLICANT IDENTIFICATION 
Owner’s Name Owner’s Sex Date of Birth 

Street Address City State Zip 

Owner’s Driver’s License or Identification Number Owner’s E-Mail Address 

Lessee’s Name Lessee’s Sex Date of Birth 

Street Address City State Zip 

Lessee’s Driver’s License or Identification Number Lessee’s E-Mail Address 

VEHICLE INFORMATION 
Current Decal Number Current License Plate Number Vehicle Type 

Vehicle Make Year Color Vehicle Weight 

Title Number Vehicle Identification Number 

 

Submit this completed application to the address listed on the top of this form along with the 
appropriate fees, a copy of your current registration certificate, proof of personal injury protection and 
property damage liability insurance. 
 
 

Please DO NOT submit this completed application to your local Tax Collector's Office or 
License Plate Agency.  However, once the license plate has been issued, the renewal or 
transfer of the license plate may be processed by your local County Tax Collector's Office or 
License Plate Agency. 
 

An application must be completed for each vehicle.  Your first license plate will have your district 
number only.  For additional license plates or information concerning the license plate fees, 
please contact Steven Fielder at (850) 617-3100 or SUNCOM 217-3100. 
 
 
 
 

HSMV 83109 (Rev.04/09) 
 



 
INSTRUCTIONS 

1. Carefully read all information on the front and back of this application before completing the application. 
2.  Complete the application form and submit it with the following items: 

a.  PROOF OF FLORIDA INSURANCE:   
 Proof of personal injury protection (PIP) and property damage liability insurance (PDL) must be submitted in 

the form of a card, policy, binder, certificate of insurance or affidavit. 
b.  A copy of your current registration certificate or renewal notice. 
c.  Remittance fees (payable to: Division of Motor Vehicles). 

3. Please allow six to eight weeks for the manufacture and delivery of the license plate. 
 

 

TYPE OF LICENSE PLATE 
MAXIMUM 

CHARACTERS FEES 

AAIIRR  FFOORRCCEE  ****      AARRMMYY  ****        CCOOAASSTT  GGUUAARRDD  ****  
CCOONNSSEERRVVEE  WWIILLDDLLIIFFEE  ****    IINNDDIIAANN  RRIIVVEERR  LLAAGGOOOONN  ****    MMAARRIINNEE  CCOORRPPSS  ****  
NNAAVVYY  ****        OOLLYYMMPPIICC  SSPPIIRRIITT  ****      SSAALLUUTTEESS  VVEETTEERRAANNSS  ****  
SSHHAARREE  TTHHEE  RROOAADD  ****      TTAAMMPPAA  BBAAYY  EESSTTUUAARRYY  ****  

5 $48.60

CCHHOOOOSSEE  LLIIFFEE  ****      EEVVEERRGGLLAADDEESS  RRIIVVEERR  OOFF  GGRRAASSSS  ****  SSAALLUUTTEESS  FFIIRREEFFIIGGHHTTEERRSS  ****  
SSUUPPPPOORRTT  LLAAWW  EENNFFOORRCCEEMMEENNTT  ****  PPOOLLIICCEE  AATTHHLLEETTIICC  LLEEAAGGUUEE  ****    PPRROOTTEECCTT  WWIILLDD  DDOOLLPPHHIINNSS  ****  5 $53.60
FFIISSHH  FFLLOORRIIDDAA****  5 $55.60
AA  SSTTAATTEE  OOFF  VVIISSIIOONN  ****    AAGGRRIICCUULLTTUURREE  EEDDUUCCAATTIIOONN  ****    AAMMEERRIICCAANN  RREEDD  CCRROOSSSS  ****    
AANNIIMMAALL  FFRRIIEENNDD  ****      CCHHAALLLLEENNGGEERR//CCOOLLUUMMBBIIAA  ****    CCOORRRREECCTTIIOONNSS  FFOOUUNNDDAATTIIOONN  ****  
DDIISSCCOOVVEERR  FFLLOORRIIDDAA  OOCCEEAANNSS  ****    DDOONNAATTEE  OORRGGAANNSS..    PPAASSSS  IITT  OONN  ****  EENNDD  BBRREEAASSTT  CCAANNCCEERR  ****
    
FFLLOORRIIDDAA  SSHHEERRIIFFFF''SS  YYOOUUTTHH  RRAANNCCHHEESS  ****    GGOO  FFIISSHHIINNGG  ****      HHOOSSPPIICCEE  EEVVEERRYYDDAAYY  IISS  AA  GGIIFFTT  ****  
KKEEEEPP  KKIIDDSS  DDRRUUGG  FFRREEEE  ****    KKIIDDSS  DDEESSEERRVVEE  JJUUSSTTIICCEE  ****    NNAASSCCAARR  ****      
PPAARREENNTTSS  MMAAKKEE  AA  DDIIFFFFEERREENNCCEE****  PPLLAAYY  TTEENNNNIISS****        PPRROOTTEECCTT  FFLLOORRIIDDAA  WWHHAALLEESS  ****    
PPRROOTTEECCTT  OOUURR  RREEEEFFSS  ****    ((******))SSAAVVEE  OOUURR  SSEEAASS  ****    SSPPOORRTTSSMMEENN''SS  NNAATTLL..  LLAANNDD  TTRRUUSSTT  **  
SSTTOOPP  CCHHIILLDD  AABBUUSSEE  ****    SSUUPPPPOORRTT  HHOOMMEEOOWWNNEERRSSHHIIPP  FFOORR  AALLLL****    SSUUPPPPOORRTT  OOUURR  TTRROOOOPPSS  ****    
TTRREEEESS  AARREE  CCOOOOLL  ****      VVIISSIITT  OOUURR  LLIIGGHHTTSS****                                          IINN  GGOODD  WWEE  TTRRUUSSTT  ****  

5 $58.60

FFLLOORRIIDDAA  GGRRAAPPHHIICC  **                                                                              FFLLOORRIIDDAA  SSTTAATTEE  MMOOTTTTOO**  7 
 

$31.60
SSPPEECCIIAALL  OOLLYYMMPPIICCSS  FFLLOORRIIDDAA  **  
SSTTAATTEE  WWIILLDDFFLLOOWWEERR  **      7 $48.60
AAGGRRIICCUULLTTUURREE  **      IINNVVEESSTT  IINN  CCHHIILLDDRREENN  **    SSAAVVEE  TTHHEE  MMAANNAATTEEEE  **  
SSCCOOUUTTIINNGG  TTEEAACCHHEESS  VVAALLUUEESS  **    SSTTAATTEE  OOFF  TTHHEE  AARRTTSS  **    SSUUPPPPOORRTT  EEDDUUCCAATTIIOONN  **  7 $53.60
HHEELLPPIINNGG  SSEEAA  TTUURRTTLLEESS  SSUURRVVIIVVEE  **  7 $56.60
((******))AAQQUUAACCUULLTTUURREE  **      FFAAMMIILLYY  FFIIRRSSTT  **      FFAAMMIILLYY  VVAALLUUEESS  **    
GGOOLLFF  CCAAPPIITTAALL  OOFF  TTHHEE  WWOORRLLDD  **  IIMMAAGGIINNEE**        LLIIVVEE  TTHHEE  DDRREEAAMM  **  
PPRROOTTEECCTT  TTHHEE  PPAANNTTHHEERR  **    PPRROOTTEECCTT  FFLLOORRIIDDAA  SSPPRRIINNGGSS  **    SSTTOOPP  HHEEAARRTT  DDIISSEEAASSEE**
  SSUUPPPPOORRTT  SSOOCCCCEERR  **      UUNNIITTEEDD  WWEE  SSTTAANNDD  **        

7 $58.60

CCOOLLLLEEGGIIAATTEE::  
BBAARRRRYY  UUNNIIVVEERRSSIITTYY  ****      BBEETTHHUUNNEE--CCOOOOKKMMAANN  UUNNIIVVEERRSSIITTYY  ****  
CCLLEEAARRWWAATTEERR  CCHHRRIISSTTIIAANN  CCOOLLLLEEGGEE  ****    EEDDWWAARRDD  WWAATTEERRSS  CCOOLLLLEEGGEE  ****  
EEMMBBRRYY--RRIIDDDDLLEE  AAEERROONNAAUUTTIICCAALL  UUNNIIVVEERRSSIITTYY  ****  FFLLAAGGLLEERR  CCOOLLLLEEGGEE  ****  
FFLLOORRIIDDAA  AA  &&  MM  UUNNIIVVEERRSSIITTYY  ****      FFLLOORRIIDDAA  AATTLLAANNTTIICC  UUNNIIVVEERRSSIITTYY  ****  
FFLLOORRIIDDAA  CCOOLLLLEEGGEE  ****      FFLLOORRIIDDAA  GGUULLFF  CCOOAASSTT  UUNNIIVVEERRSSIITTYY  ****  
FFLLOORRIIDDAA  IINNSSTTIITTUUTTEE  OOFF  TTEECCHHNNOOLLOOGGYY  ****    FFLLOORRIIDDAA  IINNTTEERRNNAATTIIOONNAALL  UUNNIIVVEERRSSIITTYY  ****  
FFLLOORRIIDDAA  MMEEMMOORRIIAALL  UUNNIIVVEERRSSIITTYY  ****    FFLLOORRIIDDAA  SSOOUUTTHHEERRNN  CCOOLLLLEEGGEE  ****  
FFLLOORRIIDDAA  SSTTAATTEE  UUNNIIVVEERRSSIITTYY  ****      JJAACCKKSSOONNVVIILLLLEE  UUNNIIVVEERRSSIITTYY  ****  
LLYYNNNN  UUNNIIVVEERRSSIITTYY  ****        NNEEWW  CCOOLLLLEEGGEE  OOFF  FFLLOORRIIDDAA  ****  
NNOOVVAA  SSOOUUTTHHEEAASSTTEERRNN  UUNNIIVVEERRSSIITTYY  ****    PPAALLMM  BBEEAACCHH  AATTLLAANNTTIICC  UUNNIIVVEERRSSIITTYY  ****  
RRIINNGGLLIINNGG  SSCCHHOOOOLL  OOFF  AARRTT  AANNDD  DDEESSIIGGNN  **  **  RROOLLLLIINNSS  CCOOLLLLEEGGEE  ****  
SSAAIINNTT  LLEEOO  UUNNIIVVEERRSSIITTYY  ****      SSAAIINNTT  TTHHOOMMAASS  UUNNIIVVEERRSSIITTYY  ****  
SSOOUUTTHHEEAASSTTEERRNN  UUNNIIVVEERRSSIITTYY  ****    SSTTEETTSSOONN  UUNNIIVVEERRSSIITTYY  ****  
UUNNIIVVEERRSSIITTYY  OOFF  CCEENNTTRRAALL  FFLLOORRIIDDAA  ****    UUNNIIVVEERRSSIITTYY  OOFF  FFLLOORRIIDDAA  ****  
UUNNIIVVEERRSSIITTYY  OOFF  MMIIAAMMII  ****      UUNNIIVVEERRSSIITTYY  OOFF  NNOORRTTHH  FFLLOORRIIDDAA  ****  
UUNNIIVVEERRSSIITTYY  OOFF  SSOOUUTTHH  FFLLOORRIIDDAA  ****    UUNNIIVVEERRSSIITTYY  OOFF  TTAAMMPPAA  ****  
UUNNIIVVEERRSSIITTYY  OOFF  WWEESSTT  FFLLOORRIIDDAA  ****    WWAARRNNEERR  SSOOUUTTHHEERRNN  CCOOLLLLEEGGEE  ****  

5 $58.60

EECCKKEERRDD  CCOOLLLLEEGGEE**        FFLLOORRIIDDAA  HHOOSSPPIITTAALL  CCOOLLLLEEGGEE  OOFF  HHEEAALLTTHH  SSCCIIEENNCCEESS**  7 $58.60
FFLLOORRIIDDAA  PPRROOFFEESSSSIIOONNAALL  SSPPOORRTTSS  TTEEAAMM::  
FFLLOORRIIDDAA  MMAARRLLIINNSS  ****      FFLLOORRIIDDAA  PPAANNTTHHEERRSS  ****    JJAACCKKSSOONNVVIILLLLEE  JJAAGGUUAARRSS  ****      
MMIIAAMMII  DDOOLLPPHHIINNSS  ****      MMIIAAMMII  HHEEAATT  ****      OORRLLAANNDDOO  MMAAGGIICC  ****  
TTAAMMPPAA  BBAAYY  BBUUCCCCAANNEEEERRSS  ****    TTAAMMPPAA  BBAAYY  LLIIGGHHTTNNIINNGG  ****    TTAAMMPPAA  BBAAYY  RRAAYYSS  ****  

5 $58.60

 
*  Graphic  des ign  is  centered  on  the  p la te .   * *  Graphic  des ign  is  on  the  far  le f t / r ight  s ide  o f  the  p la te .  

 

         ( * * * )  I f  app lying  for  more  than  10  l icense  p la tes  for  the  same ow ner ,  the  fee  is  $41 .60  per  l icense  p la te .  
 

 
FEE EXCEPTIONS: An additional branch fee of $.50 may be required by some county agencies. 
 

  An additional license plate mail fee of $2.15 is required; if a license plate is mailed to the applicant. 
 

  The annual or biennial registration tax is due in addition to these fees shown. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

HSMV 83109 (Rev.04/09) 
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