
    
    

               
              

              
  

                 
      

      
   
   
  
  

           
               
             

                       

  
           

                       
                          

                       
       

  
                

     
      

      

   

             

             

          

   

     
          

     
                  

              
               

 
  

           

 القيادة رخصة استبدال/تجديد طلب
 الولية خار  القامة أثناء في

ضمان رقم ولديهم البلد خار  أو الولية خار والمقيمين  Washingtonولية من المرخصين للسائقين يمكن لغرض التحقق فقط 
 .استبدالهاأو المسروقة، أو المفقودة القيادة رخصة تجديد طلب في النموذج هذا استخدام  صالح اجتماعي
المطلوبة التكنولوجيا أتعاب التجديد مدفوعات مبالغ تتضمن  .واحدبعام صلحيتها انتهاء تاريخ قبل التجديد ويمكنك 

 .ادًواحا رًدولوتبلغ 
بريدية حوالة أو أمريكي بنك من  اًبمسحوا كًوشيمطلوبة مرفقات وأي المكتمل النموذج هذا ل  سِأرطلبك، لتقديم 

 :التاليالعنوان إلى  Department of Licensingإلى الدفع مستحقة 
Department of Licensing

PO Box 9048 
Olympia, WA 98507-9048 

 :البريد عبر يلي ما استبدال/تجديد يمكننا ل
)Enhanced Driver License, EDL( ة ّحسنُالمالقيادة رخصة  •
)Commercial Driver License, CDL (التجارية القيادة رخصة  •
 (Identification cards, ID)الهوية بطاقات  •
السماء تغييرات  •

 :للتسليم
 .طلبكمع له  ِوأرسيم لتسلاإشعار امل رخصتك، من ن  ّحسُلماء لجزالتسليم  •
 .طلبكمع له  ِوأرسالتجارية القيادة صة رختسليم إشعار امل بك، الخاصة التجارية القيادة رخصة لتسليم  •
 .طلبكمع له  ِوأرسالتسليم إشعار امل بك، الخاصة النارية الدراجة على الموافقة لتسليم  •

 القيادة رخص منح مكتب في Washington إلى عودتك عند والتوقيع الصورة استعادة يمكنك .توقيع أو صورة على البريد من الصادرة التجديد عمليات تحتوي ل
.(Driver Licensing Office) 

 :ادًواح ارًاختيا حدد
ايًأمريك ارًدول 20دفع يرجى  .المسروقةأو المفقودة قيادتي رخصة  استبدال أريد

سنوات 8 لمدة التجديد مقابل ايًأمريك ارًدول 73 أو سنوات، 6 لمدة التجديد مقابل ايًأمريك ارًدول 55دفع يرجى  .الساسيةقيادتي رخصة  تجديد أريد

سنوات 8 لمدة التجديد مقابل ايًأمريك ارًدول 113 أو سنوات، 6 لمدة التجديد مقابل ايًأمريك ارًدول 85دفع يرجى  .النارية الدراجة وموافقة قيادتي رخصة تجديد أريد

 ايًيكمرأ ارًدول 20ع دفجى ير .لحيةصءنتهااخاريتخصة للرن سيكو ).يةلعسكراية لهواأو روامالمن نسخة (لة لعاالة حا/لفعليةامة لخدالة حاات بإثق فِأر .يلعسكراعوضالةافإضدأري
Washingtonفي القيادة رخصة رقم  )الوسطالول، خير، ال(السم 

الجتماعي الضمان رقم 
، ،666(a)القسم في  42رقم  )المتحدةالوليات قانون  (USC U.S. Codeقانون بموجب الطفل، دعم قوانين في إلزامي السائقين؛ لجميع مطلوب 

Revised Code of Washington) 26.23.150RCW 26.23.150 قانون الهوية، تحديد  26.23.150) ، قانون واشنطن المنقح

،USC U.S. Code)  405.بالقسم  42رقم  )المتحدةالوليات قانون

 )لجةللمعامطلوب (Washingtonولية في القامة عنوان 

البريديالرمز الوليةالمدينة 

/لشهر (الميلد تاريخ  /ليوما )لسنةا النوعا

أخرىأنثىذكر 

ثلثي؟أم ثنائي توأم أنت هل العينينلون الوزنالطول

لنعم
)معكصل لتوايلزمأنه لة حافي (اللكتروني البريد الولية خارج القامة لمحل البريدي العنوان  ا

أرقام 10من مكون هاتف رقم البلدالبريديالرمز الوليةالمدينة 

ينطبق ما كل حدد 

  .بالعضاءالتبرع أريد 
 .النتقائيةالخدمة في التسجيل أريد 

أمريكي. مواطن  بأنني  علمًا ،Washington  ولية في  للتصويت  التسجيل  أريد 

ينطبق ما كل حدد  .الرؤيةبيانات /الطبيةالبيانات 

المركبة . قيادة  على  قدرتي  من  تضعف  قد  أدوية  أي  أتعاطى  ول  أو جسدية  نفسية  حالة  أي  أعاني  ل 
استخدامها. دون  من  أو  التصحيحية  العدسات  باستخدام  أعلى  اس  ً قيا أو  نظري  20/40 قياس  يبلغ 

 .ودقيقةصحيحة أعله ضحة لموالمعلومات ابأن  Washingtonولية قانون ب وبموجليمين باث لحناعقوبة طائلة ت تحأقر 

X 
التوقيع والمكان التاريخ 
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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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