ﬁ L WASHINETON STATE DEPARTHENT OF Decl ara_gi(')n J urada de NUmero de licencia o de tarjeta de identificacio
d- LICENSING autorizacion de los padres

Esta declaracion jurada se puede usar si el firmante autorizado del solicitante no puede estar presente cuando
se le expide al menor su primera licencia de conducir intermedia. La siguiente firma otorga permiso para
procesar la solicitud, y este permiso no puede ser revocado. Un firmante autorizado puede ser un padre,

un tutor, un empleador o un adulto responsable mayor de 21 afos con una relacion calificada con el meno .

Certifico que soy e [ padre con custodia [ tutor legal [Jempleador [Jadulto responsable de:

Apellido del solicitante

Nombre
Segundo nombre Sufij
cuya fecha de nacimiento es y que solicita: [Jpermiso para aprender a conducir

mes, dia, afio [licencia de conducir
[Jprermiso para aprender a conducir motocicleta
[Japrobacion para conducir una motocicleta

[Certifico que la persona antes mencionada tiene al menos 50 horas de experiencia de manejo, de las
cuales 10 fueron de noche. Una persona con licencia de conducir y con al menos 3 afios de experiencia
supervis6 estas horas de manejo. Segun mi leal saber, al momento de realizar esta solicitud, este solicitante
no tiene infracciones ni citatorios de transito debido a ninguna infraccion de transito pendiente.

Declaro so pena de perjurio en virtud de la ley del estado de Washington que lo anterior es verdadero y correcto.
Atestiguo que esta, mi firma, tiene como propdsito certificar y reconocer que estoy de acuerdo con los
términos de esta y cualquier otra solicitud de licencia de conducir adicional que presente como parte de este
tramite, y que mi firma se aplicara a dichas solicitudes.

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

Representante de servicios de licencias (Licensing services representative) Firma del padre o tutor Fecha

Numero de licencia o de tarjeta de identificacié Estado

Segun las disposiciones de la seccion 46.20.0921 del Cddigo
Revisado de Washington (Revised Code of Washington, RCW) de
las Leyes sobre Vehiculos Motorizados del Estado de Washington,
se considera un delito menor que una persona use un nombre
falso o ficticio en cualquier solicitud, o que oculte deliberadamente
un hecho sustancial o que cometa otro tipo de fraude en dicha
solicitud. El incumplimiento de esta disposicion de las leyes
puede causar que se suspenda el privilegio de conducir para las
personas implicadas.

Notarization

State of County of

Signed or attested before me on by
Name of person

(Seal or stamp)

Signature

Printed or stamped name

Title and
Notary expiration date
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