[:j:E WASHINGTON STATE DEPARTMENT OF Kahilingan sa Pag-renewlPagpapalit ng Lisensya sa

LICENSING Pagmamaneho Habang Wala sa Estado

Magagawa ng mga lisensyadong driver sa estado ng Washington na For validation only

wala sa estado o wala sa bansaat na may valid na numero ng
Social Security na gamitin ang form na ito para hilinging i-renew o
palitan ang isang nawala o ninakaw na lisensya sa pagmamaneho.
Puwede kang mag-renew isang taon bago ang pag-expire.

Para gawin ang iyong kahilingan, ipadala ang sinagutang form na
ito, anumang kinakailangang kalakip, at isang tsekeng mula sa isang
bangko sa U.S. o money order na nakapangalan sa Department of
Licensing sa:

Department of Licensing ng Estado ng Washington
PO Box 9048
Olympia, WA 98507-9048

Hindi kami puwedeng mag-renew/magpalit sa pamamagitan ng koreo:

Pinahusay na Lisensya sa Pagmamaneho (Enhanced Driver License, EDL)
Komersyal na Lisensya sa Pagmamaneho (Commercial Driver License, CDL)
Mga identification card (identification card, ID)

Mga pagpapalit ng pangalan

Para isauli:

Para isauli ang Pinahusay na bahagi ng iyong lisensya, sagutan ang isang Abiso sa Pagsasauli at ipadala

ito kasama ng iyong kahilingan.

Para isauli ang iyong Komersyal na Lisensya sa Pagmamaneho, sagutan ang isang

Abiso sa Pagsasauli ng Komersyal na Lisensya sa Pagmamaneho at ipadala ito kasama ng iyong kahilingan.
Para isauli ang iyong endorsement ng motorsiklo, sagutan ang isang Abiso sa Pagsasauli at ipadala ito
kasama ng iyong kahilingan.

Ang mga pag-renew na ibinibigay sa pamamagitan ng koreo ay walang larawan o lagda. Puwede mong
ibalik ang larawan at lagda kapag bumalik ka sa Washington sa isang Tanggapan para sa Paglilisensya
sa Pagmamaneho.

Lagyan ng tsek ang isa lang:

a

O
a
O

Gusto kong palitan ang aking nawala o ninakaw na lisensya sa pagmamaneho. Maglakip ng $20

Gusto kong i-renew ang aking pangunahing lisensya sa pagmamaneho. Maglakip ng $61 para sa 6 na
taon o $81 para sa 8 taon

Gusto kong i-renew ang aking lisensya sa pagmamaneho na may endorsement ng motorsiklo.
Maglakip ng $91 para sa 6 na taon o $121 para sa 8 taon

Gusto kong isaad ang aking status bilang militar. Isama ang patunay ng status ng aktibong duty/
dependent (kopya ng mga utos o military ID).

« Magkakaroon ng petsa ng pag-expire ang lisensya. Maglakip ng $20

Impormasyon ng aplikante

Pangalan (Apelyido, Pangalan, Gitnang Pangalan) Numero ng lisensya sa pagmamaneho sa Washington

Numero ng Social Security* Petsa ng kapanganakan (mm/dd/yyyy)

Address ng tirahan sa estado ng Washington (Kinakailangan para sa pagpoproseso)

Lungsod Estado ZIP code
Kasarian Timbang Taas Kulay ng mata Mayroon ka bang kakambal o triplet?
0oL OB OX [1Oo [JHindi

*Kinakailangan para sa lahat ng tagapagmaneho; mandatoryo para sa mga batas sa suporta para sa bata,
42 USC 666(a), RCW 26.23.150. Nasa file.
Ginagamit para sa pagkakakilanlan, 42 USC 405.
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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
https://dol.wa.gov/forms/view?combine=&field_topic_target_id=All&field_language_target_id=All&field_form_id_value=522001
https://dol.wa.gov/forms/view?combine=&field_topic_target_id=All&field_language_target_id=All&field_form_id_value=520011

Impormasyon ng aplikante (ipinagpatuloy)

Padadalhang address sa labas ng estado

Lungsod Estado ZIP code o postal code

Bansa

10 digit na numero ng telepono Email (Kung sakaling kailangan ka naming makaugnayan)

Mga medikal na pahayag/pahayag kaugnay ng paningin

Lagyan ng check ang lahat ng naaangkop

aking kakayahang magpatakbo ng de-motor na sasakyan.

[ Wala akong kundisyon sa isip o katawan at hindi ako umiinom ng anumang gamot na makakapinsala sa

[0 Ang aking paningin ay 20/40 o mas malinaw nang mayroon o walang corrective lens.

Sertipikasyon

Inihahayag ko sa ilalim ng parusang perjury, sailalim ng batas ng Washington, na totoo attama ang mga nabanggit.
X Kapag tapos na, i-print ang form na ito at lumagda rito

Petsa at lugar (lungsod o county) ng paglagda Lagda
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