
ਜਨਤਕ ਰਿਕਾਰਡ ਲਈ ਬੇਨਤੀ
ਕਾਰੋਬਾਰ /ਪੇਸ਼ੇਵਰ, ਡਰਾਈਵਰ, ਜਾ ਂਲਾਇਸੰਸਿੰਗ ਵਿਭਾਗ (Department of Licensing) 
ਦ ੇਹੋਰ ਪਬਲਿਕ ਰਿਕਾਰਡਾ ਂਦੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰਨ ਲਈ ਇਸ ਫਾਰਮ ਦੀ ਵਰਤੋੋਂ ਕਰੋ। ਜਨਤਕ ਖੁਲਾਸਾ ਫਾਰਮਾ ਂ
ਦੀ ਪੂਰੀ ਸੂਚੀ ਲਈ, dol.wa.gov/forms/formspd.html 'ਤੇ ਜਾਓ।

ਈਮੇਲ (ਸਭ ਤੋੋਂ ਤੇਜ਼)
PublicRecords@dol.wa.gov
ਪ੍੍ਰਰਿਿੰਟ ਅਤ ੇਸਕੈਨ ਕਰ ੋਜਾ ਂAdobe Reader XI 
ਜਾ ਂਇਸ ਤੋੋਂ ਉੱਪਰ 'ਤ ੇਅੱਪਗ੍੍ਰਰੇਡ ਕਰੋ)

ਮੇਲ
ਜਨਤਕ ਰਿਕਾਰਡ ਅਧਿਕਾਰੀ
ਲਾਇਸੰਸਿੰਗ ਵਿਭਾਗ (Department of Licensing)
ਪੀ.ਓ. ਬਾਕਸ 2957
Olympia, WA 98507

ਕਿਰਪਾ ਕਰਕੇ ਨੋਟ ਕਰੋ
ਆਪਣੇ ਖੁਦ ਦੇ ਡਰਾਈਵਰ ਰਿਕਾਰਡ ਜਾ ਂਵਾਹਨ 
ਜਾ ਂਜਹਾਜ਼/ਕਿਸ਼ਤੀ ਦੇ ਰਿਕਾਰਡਾ ਂਦੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰਨ 
ਲਈ ਇਸ ਫਾਰਮ ਦੀ ਵਰਤੋੋਂ ਨਾ ਕਰੋ। ਇਹਨਾ ਂ
ਬੇਨਤੀਆ ਂਲਈ ਹੇਠਾ ਂਦਿੱਤ ੇਲਿਕ ਦੀ ਵਰਤੋੋਂ ਕਰੋ:

ਵਾਹਨ ਰਿਕਾਰਡ ਲਈ ਬੇਨਤੀ
ਕਿਸ਼ਤੀ ਰਿਕਾਰਡ ਲਈ ਬੇਨਤੀ
ਡਰਾਈਵਿਗ ਰਿਕਾਰਡ ਤੋੋਂ ਪਤਾ

ਤੁਹਾਡੀ ਡਰਾਈਵਰ ਰਿਕਾਰਡ ਲਈ ਬੇਨਤੀ

ਤੁਹਾਡੀ ਜਾਣਕਾਰੀ
ਪ੍੍ਰਰਿਿੰਟ ਜਾ ਂਟਾਈਪ ਕਰ ੋਆਪਣਾ ਨਾਮ	  ਕਾਰੋਬਾਰ ਜਾ ਂਏਜੰਸੀ/ਅਧਿਕਾਰ ਖੇਤਰ ਦਾ ਨਾਮ, ਜੇਕਰ ਲਾਗ ੂਹੋਵੇ

ਡਾਕ ਭੇਜਣ ਦਾ ਪਤਾ

ਸ਼ਹਿਰ	 ਰਾਜ	ਜ਼ਿ ਪ ਕੋਡ

(ਖੇਤਰ ਕੋਡ) ਫੋਨ ਨੰਬਰ	 ਈਮੇਲ	� ਦੁਆਰਾ ਮੈਨੰੂ ਰਿਕਾਰਡ ਵਾਪਸ ਭੇਜੋ(ਇੱਕ ਚੁਣੋ)

 ਈਮੇਲ  ਯ.ੂਐੱਸ. (U.S.) ਮੇਲ

ਰਿਕਾਰਡ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਕੀਤੀ ਗਈ ਹੈ
ਲਾਗ ੂਹੋਣ ਵਾਲੇ ਸਾਰਿਆ ਂਦੀ ਜਾਚਂ ਕਰੋ

ਡ੍੍ਰਰਾਈਵਰ  ਕਾਰੋਬਾਰ/ਪੇਸ਼ੇਵਰ  ਹੋਰ 
ਲਾਇਸੰਸ ਨੰਬਰ

ਸ਼਼ਿਕਾਇਤ/ਕੇਸ ਨੰਬਰ

ਉਹਨਾ ਂਖਾਸ ਰਿਕਾਰਡਾ ਂਦੀ ਸੂਚੀ ਬਣਾਓ ਜਿਨ੍੍ਹਹਾਾਂ ਦੀ ਤੁਸੀੀਂ ਬੇਨਤੀ ਕਰ ਰਹ ੇਹੋ

ਤੁਸੀੀਂ ਰਿਕਾਰਡਾ ਂਦੀ ਵਰਤੋੋਂ ਕਿਵੇੇਂ ਕਰੋਗ?ੇ 
(ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਆਪਣ ੇਤੋੋਂ ਇਲਾਵਾ ਡਰਾਈਵਰ ਫਾਈਲਾ ਂਤੋੋਂ ਕਿਸ ੇਵਿਅਕਤੀ ਜਾ ਂਰਿਕਾਰਡਾ ਂਦੀਆ ਂਸੂਚੀਆ ਂਦੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰ ਰਹ ੇਹ,ੋ ਤਾ ਂਲੋੜੀੀਂਦਾ ਹੈ।)

ਵਿਅਕਤੀ ਦੀਆ ਂਸੂਚੀਆ ਂਨੰੂ ਵਪਾਰਕ ਉਦੇਸ਼ ਅਤ ੇਸੰਪਰਕ ਲਈ ਵਰਤਣ ਤੋੋਂ ਬਚਾਉਣ ਲਈ ਸਮਝਤੌਾ
RCW 42.56.070 ਵਿੱਚ ਪ੍੍ਰਦਾਨ ਕੀਤ ੇਗਏ ਅਨੁਸਾਰ ਨੰੂ ਛੱਡ ਕੇ, ਮੈੈਂ ਇਸ ਨਾਲ ਸਹਿਮਤ ਹਾ ਂਕਿ ਲਾਇਸੰਸਿੰਗ ਵਿਭਾਗ (Department of Licensing) 
ਦੁਆਰਾ ਮੈਨੰੂ ਪ੍੍ਰਦਾਨ ਕੀਤੀ ਗਈ ਵਿਅਕਤੀਆ ਂਦੀ ਸੂਚੀ ਵਪਾਰਕ ਉਦੇਸ਼਼ਾਾਂ ਲਈ ਜਾ ਂਸੂਚੀ ਵਿੱਚ ਮੌਜੂਦ ਵਿਅਕਤੀਆ ਂਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰਨ ਲਈ ਨਹੀੀਂ ਵਰਤੀ ਜਾਵੇਗੀ।

ਦਸਤਖਤ ਕਰਕੇ ਜਾ ਂਆਪਣਾ ਨਾਮ ਟਾਈਪ ਕਰਕੇ, ਤੁਸੀੀਂ Washington ਦ ੇਕਾਨੰੂਨ ਦ ੇਤਹਿਤ ਝੂਠੀ ਗਵਾਹੀ ਦੀ ਸਜ਼ਾ ਦ ੇਤਹਿਤ ਘੋਸ਼ਣਾ ਕਰਦ ੇਹ ੋਕਿ ਉਪਰੋਕਤ 
ਜਾਣਕਾਰੀ ਸਹੀ ਅਤ ੇਸੱਚ ਹੈ।

ਦਸਤਖਤ	





X
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