ﬁ L WASHINGTON STATE DEPARTMENT OF Ebeveyn Yetkilend!rmeSi Eh“yet/Klm“k karti numarasi
dLl LICENSING Beyannamesi

isbu beyanname, resit olmayan bireye ilk defa ara siiriicii belgesi verildiginde, bagvuranin yetkili imzacisinin
hazirda olmamasi durumunda kullanilabilir. Altta yer alan imza, basvurunun igleme alinmasina izin verir ve bu
izin geri alinamaz. Imzalamaya yetkili kisi bir ebeveyn, vasi, igveren veya resit olmayan bireyle gecerli bir bagi
olan, 21 yasindan buyik sorumlu bir yetigkin olabilir.

[J Velayet sahibi ebeveyni [] yasal vasisi []isvereni [J sorumlu yetiskini oldugumu tasdik ederim:

Basvuranin Soyadi

Adi
Orta ad Son ek
dogum tarihi olan ve [1Egitim izni igin bagvuran
Ay, Gan, Yl L1Ehliyet
[IMotosiklet egitim izni
I Motosiklet tesviki

O Ustte adi gegen bireyin, 10 saati geceleyin olmak lizere en az 50 saatlik siiriis deneyimine sahip oldugunu
tasdik ederim. En az 3 yillik deneyim sahibi, ehliyetli bir strtict bu surist denetlemigtir. Bu bagvuran bireye
bildigim kadariyla herhangi bir trafik cezasi veriimemis veya bu bagvuru esnasinda beklemede olan herhangi
bir trafik ihlalinden dolayi ceza almamigtir.

Washington yasalarina riayeten yalan beyanda bulunma cezasi altinda, yukaridaki bilgilerin dogrulugunu ve
gergekligini beyan ederim.

Bu imzamin, bu islem dahilinde yaptigim bu bagvurunun ve diger ehliyet bagvurularinin sartlarini kabul ettigimi
ve imzamin tiim bu bagvurularda kullanilacagini onayladigimi tasdik ederim.

x Bu formu tamamladiginizda yazdirin ve burayi imzalayin.

Ruhsatlama hizmetleri temsilcisi Ebeveynin/vasinin imzasi Tarih

Ehliyet/Kimlik karti numarasi Eyalet

Washington Eyaleti’nin Motorlu Tasitlar Mevzuati'nin RCW
46.20.0921 (Revised Code of Washington, Washington Revize
Kanunu) hikimleri uyarinca, herhangi bir bireyin herhangi bir
basvuruda sahte veya uydurma bir isim kullanmasi veya maddi bir
hususu kasten gizlemesiveya bu tiir birbasvuruda baska bir bicimde
sahtekarliga basvurmasi bir kabahat tegkil edecektir. Yasalarin
isbu hiikmtindin ihlali, ilgili kigilerin ara¢ kullanma yetkilerinin askiya
. . alinmasiyla sonuglanabilir.
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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