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在州外時的
駕駛執照續期/換發申請

身處外州或國外且持有有效社會安全號碼的Washington州持照駕駛人，
可以將此表單用於申請駕駛執照續期，或者用於駕駛執照遺失或遭竊之
後的換發。您可以在到期前一年續期。 

For validation only

若要提出申請，請將這份填寫後的表單、任何必要的附件和已對美國銀
行開好的支票或支付給Department of Licensing的匯票寄送至：
Washington State Department of Licensing
PO Box 9048
Olympia, WA 98507-9048

無法透過郵寄方式辦理以下項目的更新/更換業務：
• EDL（Enhanced Driver License，增強型駕駛執照）
• CDL（Commercial Driver License，商用駕駛執照）
• ID（Identification cards，身分證）
• 姓名變更

若要交還：
• 若要交還您駕駛執照的增強部分，請填寫一份交還通知書並連同申請表一起寄出。
• 若要交還您的商業駕駛執照，請填寫一份商業駕駛執照交還通知書並連同申請表一起寄出。
• 若要交還您的摩托車駕駛認證，請填寫一份交還通知書並連同申請表一起寄出。 
透過郵寄核發的續期文件沒有照片或簽名。您可以在返回Washington州的駕駛執照辦公室時加上照片和簽名。

請僅勾選一項：
我想要換發遺失或遭竊的駕駛執照。隨信附寄$20
我想要續期基礎型駕駛執照。隨信附寄$61（續期6年）或$81（續期8年）
我想要續期駕駛執照和摩托車駕駛認證。隨信附寄$91（續期6年）或$121（續期8年）
我想要標示兵役狀況。包含現役證明/受扶養人身分證明（命令或軍用ID副本）。
• 執照將有到期日。隨信附寄$20

申請人資訊
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 州 郵遞區號

性別
男性 女性 X性別

身高 體重 眼睛顏色 您是雙胞胎或三胞胎嗎？
是 否 

*所有駕駛人都必須提供；子女扶養法律、42 USC 666(a)、《Washington州修訂法典》 
(Revised Code of Washington, RCW) 26.23.150強制規定。已建檔。 
用於身分識別，42 USC 405。

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


申請人資訊（續）
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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。
勾選所有適用項

我沒有心理或生理症狀，而且並未服用任何可能會損及操作機動車之能力的藥物。
我的視力為20/40或更佳（無論是否戴矯正眼鏡）。

聲明
本人茲聲明上述內容真實無誤，如有不實，願依Washington法律受偽證罪處罰。

日期和地點（市或郡） 
X
簽名
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