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https://dol.wa.gov/forms/view?combine=&field_topic_target_id=All&field_language_target_id=All&field_form_id_value=520011
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	타주에서의 운전면허증 갱신/교체 요청
	다음 사항은 우편으로 갱신/재발급 할 수 없습니다:
	반납하려면:
	해당 사항 하나만 선택하십시오:
	신청자 정보
	의료/시력 관련 진술 사항

	인증


	해당 사항 하나만 선택하십시오 :: Off
	이름(성, 이름, 중간 이름): 
	Washington 주 운전 면허증 번호: 
	사회 보장 번호 *2535: 
	생년월일(월/일/년)35: 
	Washington 주 거주지 주소(처리를 위한 필수 항목): 
	시: 
	주63: 
	우편번호: 
	성별: Off
	신장: 
	몸무게: 
	눈 색깔: 
	쌍둥이 또는 삼둥이에 해당합니까 ?: Off
	타주 우편 주소: 
	시1: 
	주1: 
	우편번호 또는 사서함 번호1: 
	국가1: 
	10자리 전화번호: 
	이메일(연락이 필요할 경우): 
	의료/시력 관련 진술 사항: Off
	날짜 및 장소(시 또는 카운티): 
	서명: 


