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	在州外時的駕駛執照續期/換發申請
	無法透過郵寄方式辦理以下項目的更新/更換業務：
	若要交還：
	請僅勾選一項：
	申請人資訊
	醫療/視力聲明。

	聲明


	請僅勾選一項：: Off
	姓名（姓氏、名字、中間名）: 
	Washington州駕駛執照號碼: 
	社會安全碼*: 
	出生日期（月 /日/年）: 
	Washington州居住地址（處理申請所需必要資訊）: 
	市1: 
	州2: 
	郵遞區號1: 
	性別: Off
	身高: 
	體重: 
	眼睛顏色: 
	您是雙胞胎或三胞胎嗎？: Off
	外州郵寄地址: 
	市: 
	州: 
	郵遞區號: 
	國家: 
	10位數電話號碼: 
	電子郵箱（如果我們需要聯絡您）: 
	醫療/視力聲明。: Off
	日期和地點（市或郡）: 
	填妥後請列印此表單並在此簽名。: 


