
सार््वजनिक रिकॉर््व अिुिोध

उपयोग यह फ़़ॉर््म व्यवसाय/पेशेवर ड्ाइवर,Department of Licensing. का 
अनुरोध करन ेके लिए है। साव्मजननक प्रकटीकरण प्रपत्ररों की पूरी सूची के लिए, 
dol.wa.gov/forms/formspd.html पर जाए।ँ
ईमेल (सबस ेतेज़)
PublicRecords@dol.wa.gov
प्प्रिंट करें और स्कैन करें या Adobe Reader 
XI या इसके बाद के संस्करण र्ें अपगे्ड करें)

मेल
Public Records Officer 
Department of Licensing 
PO Box 2957 
Olympia, WA 98507

कृपया ध्याि देें
अपने स््वयं के ड्राइ्वर ररकॉर््ड यरा ्वराहन यरा पोत/

नरा्व ररकॉर््ड करा अनुरोध करने के लिए इस
फ़ॉर््ड करा उपयोग न करें। इन अनुरोधों के लिए

ननम्नलिखित लिंक करा उपयोग करें:

्वराहन ररकॉर््ड अनुरोध
नरा्व ररकॉर््ड अनुरोध

ड्राइव्वंग ररकॉर््ड से पतरा
आपकरा ड्राइ्वर ररकॉर््ड अनुरोध

आपकी जािकािी
व्रिंट यरा टराइप आपका नार् व्यवसाय या एजेंसी/क्ेत्राधधकार का नार् करें, यदद िाग ूहो

डाक पता

शहर	 राज्य	 नपन कोड

(एररया कोड) फ़ोन नंबर ईरे्ि 	र्ुझ ेररक़ॉड्म ननम्न द्ारा िौटाए ं(एक चुनें)
	ईरे्ि	  U.S र्ेि

अिुिोध नकए गए रिकॉर््व
िाग ूहोन ेवािे सभी को चेक कर े
	ड्ाइवर	 	व्यवसाय/पेशेवर	 	अन्य 

िाइसेंस नंबर

लशकायत/केस नंबर

आपके द्ारा अनुरोध नकए जा रह ेनवलशष्ट ररक़ॉड्म की सूची

आप ररक़ॉड्म का उपयोग कैस ेकरेंग?े 
(यदद आपके स्वय ंके अिावा अन्य ड्ाइवर फ़ाइिरों से व्यक््ततयरों या ररक़ॉड्म की सूची का अनुरोध कर रह ेहैं तो आवश्यक है।)

व्यक््ततयों की सलूियों को व्यरा्वसराययक उदे्श्य और संपक्ड  के लिए उपयोग करन ेस ेबिरान ेके लिए सर्झौतरा
RCW 42.56.070 र्ें ददए गए प्रावधान के अिावा, र्ैं इसके द्ारा सहर्त हू ंनक Department of Licensing	के द्ारा र्ुझ ेप्रदान की गई व्यक््ततयरों
की सूची का उपयोग व्यावसाधयक उदे्श्यरों के लिए या सूची के व्यक््ततयरों स ेसंपक्म  करन ेके लिए नहीं नकया जाएगा।

अपना नार् टाइप करके या हस्ताक्र करके, आप Washington के कानून के तहत झूठी गवाही के दंड के तहत घोषणा करत ेहैं नक पूव्मगार्ी सत्य और 
सही है।

हस्ताक्रददनांक और हस्ताक्र करने का स्ान 
RCW 42.56; 42.56.120 
WAC 308-10-040
DOL-200-025hi (R/8/16)WA 
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