Haga clic aqui para INICIAR o BORRAR, luego presione el boton TAB

E d'!- WLM;IEDNESTI{;EA;WI\EINE Solicitud de registros publicos ATENGA EN CUENTA A

Use este formulario para solicitar registros comerciales/profesionales, Nc’r:s; e:ei;:’r:)m du;a;::n'?;aosz'ci:frgzu
de manejo u otros registros publicos al Department of Licensing. Para P d:vehigulos ode emdarcacignes
obtener una lista completa de formularios de divulgacion publica, vaya

botes. U | siguient |
a dol.wa.gov/forms/formspd.html. 0 botes dis:h(:\ssslglljifi?uz::: ace para

Correo electrénico Correo . . .

(la forma més répida) Public Records Officer so"c_'tl_Jd dere |s-tro de vehiculo
PublicRecords@dol.wa.gov Department of Licensing Solicitud de registro de botes
Imprima y escanee o convierta PO Box 2957 Direccion del registro de manejo
a Adobe Reader Xl o superior) Olympia, WA 98507 Solicitud de su registro de manejo

Su informacién
IMPRIMA o ESCRIBA su nombre El nombre del comercio o agencia/jurisdiccion, si aplica

Direccion postal

Ciudad Estado Cadigo postal

(Codigo de area) Numero telefénico Correo electrénico Envieme de regreso los expedientes
por (elija uno)

L] Correo electrénico

L] Correo postal de EE. UU.

Registros solicitados
Marque todas las opciones que correspondan.
[ IManejo []Comercial/profesional []Otro

Numeros de licencia

Numeros de queja/caso

Mencione los registros especificos que solicita

¢,Coémo usara los expedientes?
(Responda si solicita listas de personas o registros de los expedientes de manejo que no sean de usted mismo).

Acuerdo para proteger las listas de personas para que no se usen con propositos comerciales o de comunicacion
Excepto como se estipula en el RCW (Revised Code of Washington, Cédigo Revisado de Washington) 42.56.070, acepto
por la presente que la lista de personas que me proporcione el Department of Licensing no sera usada con propositos
comerciales ni para comunicarse con las personas de la lista.

Al firmar o escribir su nombre, declara bajo pena de perjurio en virtud de la ley del estado de Washington que lo anterior
es verdadero y correcto.

X
Fecha y lugar donde se firma Firma
RCW 42.56; 42.56.120
WAC 308-10-040
DOL-200-025sp-usa (R/8/16)WA



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

	name: 
	businessName: 
	address: 
	city: 
	state: 
	zipCode: 
	phone: 
	email: 
	retRecords: Off
	recordReqDriver: Off
	recordReqBusProf: Off
	recordReqOther: Off
	other describe: 
	licNum: 
	complaintNum: 
	listRec: 
	describeRec: 
	datePlace: 
	signature: 
	Click here: 


