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Thẻ ID/Giấy Phép Lái Xe do Tiểu 
Bang Washington Cấp

Thay Đổi Địa Chỉ

Hãy sử dụng biểu mẫu này để thay đổi địa chỉ trên thẻ định danh (Identification, ID) hoặc giấy phép lái xe do tiểu bang 
Washington cấp. Quý vị cũng có thể thay đổi địa chỉ của mình tại dol.wa.gov hoặc gửi biểu mẫu đã điền đầy đủ thông tin 
này đến:
Driver Records
Department of Licensing
PO Box 9030
Olympia WA 98507

Quý vị có thể nhận được thẻ ID hoặc giấy phép lái xe thay thế có địa chỉ mới của mình hoàn toàn miễn phí; hãy truy cập 
dol.wa.gov hoặc mang biểu mẫu đã điền đầy đủ thông tin này đến văn phòng cấp phép tại địa phương.

Tất cả thông tin đều cần thiết để giúp cập nhật hồ sơ của quý vị.

Thông tin người lái xe
VIẾT HOA hoặc ĐÁNH MÁY Họ và tên của quý vị (Họ, Tên, Tên đệm) Ngày sinh (tt/nn/nnnn) Số giấy phép lái xe

Địa chỉ cư trú mới (không nhập Hòm Thư Bưu Điện, địa chỉ chuyển tiếp thư hoặc địa chỉ nằm ngoài tiểu bang)
Địa chỉ khu phố cư trú mới

Thành phố Tiểu bang

WA
Mã bưu chính Quận

Địa chỉ gửi thư của quý vị có khác với địa chỉ cư trú của quý vị không? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Có  Không
Nếu “có”, hãy nhập địa chỉ gửi thư của quý vị:

Địa chỉ gửi thư (Địa chỉ khu phố, Hòm Thư Bưu Điện hoặc địa chỉ chuyển tiếp thư)

Thành phố Tiểu bang Mã bưu chính

Thông tin cử tri

Thông tin trên biểu mẫu này cũng sẽ cập nhật địa chỉ trên đăng ký cử tri của quý vị, trừ khi quý vị từ chối:

 Tôi không muốn sử dụng thông tin này để cập nhật đăng ký cử tri của tôi.

Nếu quý vị muốn bỏ phiếu và đã đăng ký hoặc chuyển đến quận khác, hãy liên hệ với văn phòng thanh tra của quận quý 

vị để được hỗ trợ.

Chữ ký (bắt buộc)

Tôi xác nhận theo hình phạt về tội khai man theo luật của tiểu bang Washington rằng thông tin trên là chính xác và đúng sự thật.

Ngày và địa điểm ký tên Chữ ký (bắt buộc)
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