ﬁ WASHINGTON STATE DEPARTMENT OF Wig 63l debislydiciul b TSl e oo
()ﬂ 3 oj > ‘a & e
d'!- LICENSING

SBL LBl Hpas SeB Gw ) 958 Glp CBse Suily delialsS sl sshe plin Wigh ol jle suiSlasl &5 35 eslitul Liyge 33 Cewl (Shew delislgdiul ol
YL Ustun JloS )3 So b do 8,05 ey (ally 51 S Wilgioe Slowe 0uiSLlanl c s 53855 sy BB oilel ol 9 wsd (33105 Cawlss s dade o3l 3 slasl
Wb 5B w505 058 b duld sy dhuly ghyls Jl 21

Tt 3,8 0l Ustus JWaSy5 [ leysy8 [ Gl Canpyw [ colas 3o ghls Wis [ o ea3ie oalsS

olite Solgils pb

fb
Gy e ol
Saily Gisel soma [ 10515 1 5350 5l Cdliys Canlssys 5 Cal 9 WUgh ol S

Sl deliuslsS I J 535 ole
Sy gige Sably Bisal semma []
Sy gisa (Saisly 3l alsS [

ool 3 a,m8 Jlo 3 JBlus b Semme lils ouiily Gl 035y b o 0T Gl 10 S 5505 (Susily y,20 Cslo DO Blas YUy 53 03,0l 5,8 &S sa3e 2lsS []
BN U§J.2.')|) alss @;aﬁ: ‘5|)J. 9 Cuwl co)ij C,.él:)‘)b uiv\.ijb alss = C,uub&)\) k):’! &yl oley o vaLa.ZA QJ‘ <(=)|b &}kbl FAY wly Bl atils u‘)lb.) ;Mb
el 00 Hlas! 36 Gy Jl

el Cewyd g Zuo Vb Jlho ﬂpafua r:)LCI (8‘9).) Oolgs SOljloe @ ‘Q.LC Ls L;,.:iz.&:/;: CIUI uile8 bl
Lyl awl,s ool u5?)l.? B 6‘5);::& usba/ Cwlgs 3o ,0 9 LS"L"”) ML@/; Cewlgsyo ol oldo LJ LTV (A)LC’ 9 Aﬁ[’i J}hmd.} oo Sow Jl Lao! ol R Solgd
s doles Jlasl loCwlgs o (ol (s(_o.' Sl oo slaal 9 Cewl ouis ‘Alpu/ (ORI(0

S Laal 1 Lol g iy 1 pd O eSS 31 g X
)b Gy ol W5 slisal (Licensing services representative) wluslss jsus ols cuules

ul lelis O/ Susly delialsS o5leds

<Revised Code of Washington 6.20.0921) RCW 6.20.0921 st b gths
b (e b 1 oolital (aSidls $isise 4di olus oilss 3 (Washington suspstel 056
Oz 00 ol disS i LIS b pge Cusdly SO GllT 0,5 Olgy b Cuwlss s 45550 o Sisle
G5 Gl @ somie Cuwl §an Gls8 Sl 0sle (ol AL 10sde s iz Al G (rulsBud
L9 o 3,81 Sl

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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	Notarization


	شماره گواهینامه رانندگی/کارت شناسایی: 
	نام خانوادگی متقاضی: 
	نام: 
	پسوند: 
	نام میانی: 
	پس از تکمیل، این فرم را چاپ و اینجا را امضا کنید: 
	تاریخ: 
	ایالت: 
	شماره گواهینامه رانندگی یا کارت شناسایی والد/سرپرست: 
	گواهی می دهم من: Off
	که تاریخ تولد او: 
	است و درخواست دریافت این مورد را دارد:: Off
	گواهی می دهم که فرد نامبرده در بالا حداقل 50 ساعت تجربه رانندگی دارد که 10 ساعت آن در شب بوده است: 
	 یک راننده دارای مجوز با حداقل 3 سال تجربه بر این رانندگی نظارت داشته است: 
	 تا جایی که اطلاع دارم، این متقاضی در زمان ارائه این درخواست هیچ تخلف رانندگی دریافت نکرده است و برای هیچ گونه تخلف رانندگی در حال بررسی نیز احضار نشده است: Off
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