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Duplicate Certification Card Request Form 
 
 
Congratulations! You have passed the competency test to become an Assisted Living Facility 
Administrator.  To order a duplicate wallet‐size certification card, complete and return this form. 
 
Test Date: _________________________________________ 
 
Test Site: __________________________________________ 
 
Social Security No.:___________________________________ 
 

Please print your name as it should appear on the license. 
 
First    MI    Last   
 
 
 

       

Street Address        Apt. No. 
 
 
 

 

City, State, ZIP   

 
 
 

 

Daytime Telephone    
 
 

 
Alternate Telephone 

 

 
For each license ordered enclose $5.25, which includes sales tax and postage. Make your check or 
money order payable to USF‐IIRP. 
 
Number ordered _________  Amount enclosed $__________ 
 
Send this form and fee to:    USF‐IIRP 
          P.O. Box 864336 
          Orlando, FL 32886‐4336 
 
 
Please allow two weeks for delivery. 
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