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ڈاک
Public Records Officer
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PO Box 2957

Olympia, WA 98507

میربانی کر کے نوٹ کرو
ایس فارم نوں اپنے ذاتی ڈرائیور یا گڈی یا جہاز/کشتی دے 

ریکارڈز دی درخواست کرن لئی نہ ورتو۔ ایناں درخواستاں لئی 
ہیٹھاں دتے لنکس ورتو:

گڈی دے ریکارڈ دی درخواست
کشتی دے ریکارڈ دی درخواست

ڈرائیورنگ ریکارڈ توں پتہ

تہاڈے ڈرائیور دے  ریکارڈ دی درخواست

تہاڈی جانکاری
جے قابل اطلاق ہووے، تے اپنا ناں   کاروبار یا ایجنسی/علاقائی حدود دا ناں پرنٹ یا ٹائپ کرو

ڈاک دا پتہ

زپ کوڈ ریاست  شہر 

ای میل  مینوں ریکارڈز واپس ارسال کرو بذریعہ)اک چنو( )ایریا کوڈ( فون نمبر  

 ای میل  .U.S ڈاک

درخواست کردہ ریکارڈز
سارے قابل اطلاق نوں ویکھو

 ڈرائیور  کاروبار/پیشہ ور فرد  ہور 
لائسنس نمبرز

شکایت/کیس نمبرز

اوہناں مخصوص ریکارڈز دی فہرست تیار کرو جیناں دی تسی درخواست کر رہے او

 تسی کنج ریکارڈز ورتو گے؟ 
)جے درخواست کیتیاں جان آلیاں افراد دیاں فہرستاں یا ڈرائیورز فائلز توں ریکارڈز تہاڈے ذاتی ریکارڈز توں علاوہ ہون تے لوڑ اے۔(

تجارتی مقصد اتے رابطے لئی ورتن پاروں افراد دیاں فہرستاں دی حفاظت دا معاہدہ
ماسوائے جیویں کہ RCW 42.56.070 وچ دسیا گیا اے، میں بذریعہ ہذا متفق آں کہ Department of Licensing ولوں مینوں فراہم کردہ افراد دی فہرست 

تجارتی مقصداں یا فہرست تے درج افراد نال رابطہ قائم کرن لئی نہیں ورتی جاوے گی۔

دستخط کردے ہوئے یا اپنا ناں ٹائپ کردے ہوئے، تسی قانون برائے واشنگٹن دے تحت دروغ گوئی دی سزا نوں تسلیم کردے ہوئے اتُلے مذکورہ دے صحیح اتے درست ہون دا 
اقرار کردے او۔

دستخظ تاریخ اتے تھاں دستخط شدہ 

RCW 42.56; 42.56.120
WAC 308-10-040
 DOL-200-025pu-pk (R/8/16)WA
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