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

E WASHINGTON STATE DEPARTMENT OF Fuera del eStado
d!- LICENSING Solicitud de extension
de licencia de conducir

For validation only

Solicite una extension de 12 meses de su licencia de conducir si estara fuera
del estado cuando esta venza.

Envie este formulario lleno y una tarifa de procesamiento no reembolsable

de $5 en un cheque o giro postal (pagadero al Department of Licensing) a:

Driver and Vehicle Records
Department of Licensing
PO Box 3907

Seattle, WA 98124-3907

Elegibilidad

» Su licencia no debe estar suspendida, revocada ni cancelada.

* Nodebe tener tarifas de matriculacién u otras tarifas relacionadas pendientes.
* No podemos extender una licencia de conducir comercial.

No se pueden procesar los formularios incompletos

Numero de licencia de conducir de Washington Fecha de nacimiento (mes, dia, afio) (Codigo de area) Numero de teléfono de contacto

Nombre (apellido, primer nombre, segundo nombre)

Direccién postal fuera del estado

Ciudad Estado Cadigo postal Pais

¢ Como le gustaria que se le enviara su extensiéon? (Marque una)
L] Por correo electronico  [] Por correo postal a la direccion postal fuera del estado

Si desea que se le envie la extension a su correo electrénico, proporcione la direccién.

Entiendo que el Department of Licensing no procesara mi solicitud si alguno de los campos esta incompleto. También
entiendo que mi pago de $5 no es reembolsable.

X Cuando haya llenado este formulario, imprimalo y firme aqui.

Firma Fecha

IMPORTANTE: Unicamente se otorgara una extension de 12 meses y luego tendra que renovar su licencia. Debe llevar
la extension junto con su licencia vencida.
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