
公开记录申请表

使用 本表，申请商业/专业、驾驶或其他 Department of Licensing 
公开记录。有关公开披露表格的完整清单，请前往 
dol.wa.gov/forms/formspd.html。 
电子邮件 （答复最快）
PublicRecords@dol.wa.gov
打印并扫描，或升级至 
Adobe Reader XI 或以上版本）

邮寄地址
Public Records Officer
Department of Licensing
PO Box 2957
Olympia, WA 98507

请注意
切勿使用本表申请个人驾驶记录或车辆或船舶/船只
记录。如需进行上述申请，请使用以下链接：

车辆记录申请
船只记录申请
驾驶记录地址
您的驾驶记录申请

您的信息
打印或输入您的姓名 单位或机构/辖区名称（若适用）

邮寄地址

城市 州 邮政编码

（区域代码）电话号码 电子邮件  记录提供方式（请选择一项）
 电子邮件   美国境内邮寄

申请的记录
请勾选所有适用项

 驾驶   商业/专业   其他 
执照编号

投诉/案例编号

列出您要申请的具体记录

您将如何使用此类记录？ 
（如果申请并非本人的人员清单或驾驶档案记录，则需要填写。）

同意不将人员清单用于商业目的及联络用途
除 RCW 42.56.070 所述规定外，本人在此同意，不会将 Department of Licensing 提供给本人的人员清单用于商业目的
或联络清单上的人员。

签名或输入姓名即表示本人确认上述内容真实无误，如有不实，愿依Washington法律受伪证罪处罚。

签名签署日期和签署地点 

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

X

https://www.dol.wa.gov/forms/formspd.html
mailto:PublicRecords@dol.wa.gov
https://get.adobe.com/reader/
https://www.dol.wa.gov/forms/224003.pdf
https://www.dol.wa.gov/forms/224008.pdf
https://www.dol.wa.gov/forms/500002.pdf
https://www.dol.wa.gov/forms/500009.pdf
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