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Palm Beach County Public Safety Department 
Consumer Affairs Division    
50 S. Military Trail, Suite 201 
West Palm Beach, FL 33415 
Phone: (561) 712-6600        

 
ADULT ENTERTAINMENT WORK IDENTIFICATION CARD APPLICATION 

*Applications accepted 8:00 a.m. – 4:00 p.m. excluding holidays 

 NEW / NUEVO ($100.00)     RENEWAL ($100.00)         DUPLICATE / DUPLICADO ($30.00) 
  
FIRST NAME/NOMBRE: _____________________ LAST NAME/APELLIDO: _______________________  
  
PHONE/TELÉFONO: ___________________DATE OF BIRTH/FECHA DE NACIMIENTO: _____________ 
 
HEIGHT/ALTURA: _______ WEIGHT/PESO: _______ GENDER/GÉNERO: Male/Hombre or Female/Mujer 
 
ADDRESS/DIRECCIÓN: ____________________________________________________________________ 
  
CITY/CIUDAD: _______________ STATE/ESTADO: ________ ZIPCODE/CÓDIGO POSTAL: __________  
 
RACE/RAZA (circle/círculo ): Caucasian / Blanco,   Black or African American / Negro,   Asian / Asiático, 

Native Hawaiian or Other Pacific Islander / native de Hawaii o otras islas del Pacífico,  American Indian or 

Alaskan Native / Indio Americano o Nativo de Alaska, Hispanic / Hispano / Latino 

 
E-MAIL ADDRESS/CORREO ELECTRONICO: _________________________________________________ 
 
CLUB YOU WILL BE WORKING AT/CLUB EN DONDE CLUB EN DONDE VÁ A TRABAJAR: 

____________________________________________________________________________________  

 
STAGE NAME(S)/NOMBRE ARTISTICO: ____________________________________________________  
 
To the best of my knowledge, all statements and information I have given in this application are true.  I 
understand that information determined to be false constitutes the denial of my application. I further 
understand that ID badge fees are not refundable.  I acknowledge that I have received, read and 
understand the public awareness information regarding human trafficking. / Entiendo que todas las 
declaraciones y la información que he dado en ésta solicitud son ciertas. Entiendo que cualquier 
información determinada como falsa constituye la negación de mi solicitud. Entiendo que las tarifas no 
son reembolsables.  Doy fé que he recibido, leído y comprendido la información de concientización 
pública con respecto al trafico de humanos.    
 
SIGNATURE / FIRMA: ____________________________________ DATE / FECHA: ___________________ 

License Year:   
License Number AE#_________ 
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