Haga clic aqui para INICIAR o BORRAR, luego presione el botéon TAB

WASHINGTON STATE DEPARTNENT OF Licencia agricola (Agricultural Permit)
d!. LICENSING Formulario de autorizacion para menores
(Signature Form for Minors)

Padre o madre con custodia /tutor legal: usen este formulario para dar fe de que un menor puede utilizar un vehiculo
motorizado de manera segura para realizar trabajos agricolas.
Nombre del solicitante (apellido, nombre, segundo nombre)

Domicilio

Ciudad Estado Cadigo postal

Certifo que soy [ el padre o la madre con custodia [ tutor legal del solicitante antes mencionado y que esta persona
esta calificada para utilizar un vehiculo motorizado de manera segura para realizar trabajos agricolas. Ademas, certifico que
haré todo lo posible para que esta licencia se use solamente con el propésito para la que fue emitida.

Escriba A MANO o A MAQUINA Nombre del padre o madre/tutor

Licencia de conducir (Driver license) o numero de la tarjeta ID (Identification Document, documento de identidad). Estado
x Cuando termine de completar este formulario, imprimalo y firme aqui.
Firma del padre o de la madre/tutor Fecha

Notarization/Certification
State of Washington, County of

Signed or attested before me on by

(Seal or stamp) x
Signature of notary public or licensing services representative

Printed or stamped name of notary public or licensing service representative

and
Title Driver licensing office number or notary expiration date

Se considera un delito que cualquier persona utilice un nombre falso o ficticio en cualquier formulario o que, con conocimiento
de causa, oculte hechos pertinentes o que de algiin modo cometa un fraude en cualquier registro semejante en un formulario.
Una violacion a estas disposiciones legales puede ocasionar la suspension de los privilegios de conducir a aquellas personas
involucradas. RCW 46.20.336
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