
  
   

           
        
         

           
  

          
          

  

  
   
   
  
  

           
              
           

            
      
    

          
         
           
             

       
      

  
         

    
      

    

   

               

       

          

  
     
    
          

    
               
        

             

 
   

          

የመንጃ ፈቃድ እድሳት/መተካት 
ከግዛት ውጪ ሆነው ይጠይቁ 

ለማረጋገጫ ብቻ ከግዛት ውጭ ወይም ከሀገር ውጭ ያሉ እና ተቀባይነት ያለው የማህበራዊ ዋስትና 
ቁጥር ያላቸው የWashington ግዛት ፈቃድ ያላቸው አሽከርካሪዎች የጠፋ ወይም 
የተሰረቀ የመንጃ ፈቃድ ለማደስ ወይም ለመተካት ይህንን ቅጽ መጠቀም ይችላሉ። 
ጊዜው ከማብቃቱ አንድ አመት በፊት ማደስ ይችላሉ። የእድሳት ክፍያ መጠኖች አስፈላጊ 
የ$1 የቴክኖሎጂ ክፍያን ያካትታሉ። 
ጥያቄዎን ለማቅረብ ይህን የተሞላ ቅጽ፣ ማንኛውም አስፈላጊ የሆኑ አባሪዎችን እና 
በአሜሪካ ባንክ የተዘጋጀ ቼክ ወይም ለፈቃድ መስጫ መምሪያ የሚከፈል የገንዘብ 
ማዘዣ ወደሚከተለው ይላኩ፦ 
Department of Licensing
PO Box 9048 
Olympia, WA 98507-9048 
በፖስታ ማደስ/መተካት አንችልም፦ 
• የተሻሻለ የመንጃ ፈቃድ (EDL)
• የንግድ የመንጃ ፈቃድ (CDL)
• የመታወቂያ ካርዶች (ID)
• የስም ቅያሬዎች

ለመተው፦
• የተሻሻለውን የፍቃድ ክፍልዎን ለመልቀቅ፣ የመተው ማስታወቂያ ይሙሉ እና ከጥያቄዎ ጋር ይላኩት።
• የንግድ የመንጃ ፈቃድዎን ለመተው፣ የንግድ የመንጃ ፈቃድ የመተው ማስታወቂያ ይሙሉ እና ከጥያቄዎ ጋር ይላኩት።
• የሞተር ብስክሌትዎን ማረጋገጫ ለመተው የመልቀቂያ ማስታወቂያ ይሙሉ እና ከጥያቄዎ ጋር ይላኩት።

በፖስታ የሚላኩ እድሳቶች ፎቶግራፍ ወይም ፊርማ የላቸውም። ወደ Washington ሲመለሱ ፎቶግራፉን እና ፊርማውን በመንጃ 
ፈቃድ መስጫ ቢሮ ተገኝተው መልሰው ማግኘት ይችላሉ። 
አንዱ ላይ ብቻ ምልክት ያድርጉ፦ 

የጠፋብኝን ወይም የተሰረቀብኝን የመንጃ ፈቃድ መተካት እፈልጋለሁ። $20 አያይዘው ይላኩ 
መሰረታዊ የመንጃ ፍቃዴን ማደስ እፈልጋለሁ። ለ6 ዓመታት $55 ወይም ለ8 ዓመታት $73 አያይዘው ይላኩ 
የመንጃ ፍቃዴን በሞተር ብስክሌት ማረጋገጫ ማደስ እፈልጋለሁ። ለ6 ዓመታት $85 ወይም ለ8 ዓመታት $113 አያይዘው ይላኩ 
ወታደራዊ ሁኔታን ማሳየት እፈልጋለሁ። የተግባራዊ አገልግሎት/የጥገኝነት ሁኔታ ማረጋገጫ ያካትቱ (የትዕዛዝ ቅጂ ወይም ወታደራዊ 
መታወቂያ)። ፈቃዱ የማብቂያ ጊዜ ይኖረዋል። $20 አያይዘው ይላኩ 

ስም (የአባት፣ መጠሪያ፣ የመሐል) የWashington የመንጃ ፈቃድ ቁጥር 

የማህበራዊ ዋስትና ቁጥር 
ለሁሉም አሽከርካሪዎች አስፈላጊ የሆነ፤ ለልጆች ድጋፍ ህጎች አስገዳጅ፣ 42 USC 666 (a)፣ 
RCW 26.23.150 (Revised Code of Washington 26.23.150, የWashington የተከለሰ 
ኮድ 26.23.150). በፋይል ላይ የተቀመጠ። ለመለያ ጥቅም ላይ የሚውል፣ 42 USC 405። 

የWashington ግዛት የመኖሪያ አድራሻ (ለማሰናዳት የሚያስፈልግ) 

ከተማ ግዛት ዚፕ ኮድ 

የልደት ቀን (ወወ/ቀቀ/ዓዓዓዓ) ፆታ 

ወ ሴ  X 
ቁመት ክብደት የአይን ቀለም መንታ ወይም በአንዴ ከተወለዱ ሶስት ልጆች መካከል ነዎት? 

አዎ አይ 
ከግዛት ውጭ የመላኪያ አድራሻ ኢሜይል (እርስዎን ማግኘት ቢያስፈልገን) 

ከተማ ግዛት ዚፕ ኮድ ወይም የፖስታ ኮድ ሃገር ባለ 10-አሃዝ ስልክ ቁጥር 

የሚመለከተውን ሁሉ ይምረጡ 
የሰውነት አካል ለጋሽ መሆን እፈልጋለሁ። 
ለሚመረጥ አገልግሎት መመዝገብ እፈልጋለሁ። 
በWashington ግዛት ውስጥ ለመምረጥ መመዝገብ እፈልጋለሁ እና እኔ የአሜሪካ ዜጋ ነኝ። 

የሕክምና/እይታ መግለጫዎች። የሚመለከተውን ሁሉ ይምረጡ 
የአዕምሮም ሆነ አካላዊ ችግር የለብኝም እና ሞተር ተሽከርካሪ የመንዳት ችሎታዬ ላይ ችግር የሚፈጥሩ መድኃኒቶችን አልወስድም። 
የማስተካከያ ሌንሶች ቢኖሩም ባይኖሩም እይታዬ 20/40 ወይም ከዚያ በላይ ነው። 

በWashington ህግ መሰረት በሃሰት ምስክርነት ቅጣት ስር ከላይ ያለው እውነት እና ትክክል መሆኑን አውጃለሁ። 

X 
ቀን እና ቦታ ፊርማ 

DLE-520-008am (R/1/23)VWA 

https://www.dol.wa.gov/forms/520011.pdf
https://dol.wa.gov/forms/520012.pdf
https://www.dol.wa.gov/forms/520011.pdf
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