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ड्राइवर लराइसेंस यरा पहचरान करार्ड
मेडरकल, सुनने की क्षमतरा और डवकलरांगकतरा सुझराव अनुरोध

हमारे ड्ाइवर लाइसेंस और पहचान (ID) कार्ड ससस्टम में पद जोड़ने या ह्टाने के सलए इस फ़ॉम्ड का उपयोग करें।

ये पद पहले उत्तरदाताओं को संवाद करने के और सवास्य सम्ंधित आपातकाल को प्रभाववत करनेवाली स्थिवतयों की जानकारी दे सकते हैं।
• जयादातर कानून प्रवत्डन इन सुझावों को हमारे ससस्टम का व्यसतिगत तरीके से अवलोकन करते समय देख सकते हैं.
• सचवकतसा कममी आपके लाइसेंस या ID कार्ड पर पप्रिं्ट वकए गए पद देख सकते हैं। उनहें हमारे ससस्टम की जानकारी का एकसेस नहीं होता है।

यदद आपकी आयु 18 वर्ड से कम है, तो आपके माता-वपता को भी इस अनुरोि पर हसताक्षर करने होंगे।
पूरा होने पर, इस फ़ॉम्ड को ड्ाइवर लाइसेंससिंग काया्डलय में ले जाए ंया वनमन पते पर मेल करें:
Programs and Services, Record Response
Department of Licensing
PO Box 9030
Olympia, WA 98507-9030

यदद आप इस फ़ॉम्ड को मेल करते हैं, तो हम आपके अनुरोि को अंवतम रूप देने के सलए आपसे संपक्ड  करेंगे.
वकसी भी प्रश्न या भारा सम्न्ी सहायता के सलए कॉल करें: (360) 902-3900

आवेदक की जानकारी
आपके वर्तमान र्राइवर लाइसेंस या ID कार्र पर जैसा दिखाई देता ह ै(अंतिम, प्रथम, मि्य), नाम को वैसे ही ्टाइप या प्रिं्ट करें र्राइवर लाइसेंस या ID कार्र नं्र

मेंसलग पता (सट्री्ट पता या पीओ ्ॉकस)

शहर राज्य ज़िप कोर 10-अंक का दिन के समय का फ़ोन नं् र

आप हमसे किस प्रकार सम्पर्क करना पसंद करेगें? ईमेल

पद
जजन पदों को आप हमारे ससस्टम में अपने नाम के साथ जोड़ना चाहते हैं उनका चयन करें। आपके पास आपके ड्ाइवर लाइसेंस या ID कार्ड पर 
लागू ससिं्ल (नीचे ददखाए गए) को प्रदरशिंत करने या ह्टाने का ववकलप भी है।

हमारे ससस्टम में प्रदरशिंत होने वाले पद (लागू होने वाले सभी का चयन करें)

चिककत्ा िेतावनी
 मेरे लाइसेंस या ID कार्ड पर और DOL (Department of Licensing, लाइसेंससिंग ववभाग) के ससस्टम में मेवरकल अल्ट्ड 
ससिं्ल प्रदरशिंत करें
इस ससिं्ल को मेरे लाइसेंस/ID कार्ड पर प्रदरशिंत न करें लेवकन इसे DOL के ससस्टम में जोड़ें/रहने दें
इस पद को DOL के ससस्टम से ह्टा दें (भववषय के लाइसेंस या ID कार्ड पर ददखाई नहीं देगा)

बहरापन/्ुनने में कठिनाई
मेरे लाइसेंस या ID कार्ड पर और DOL के ससस्टम में ्हरापन/सुनने में कदिनाई ससम्ल प्रदरशिंत करें 
इस ससिं्ल को मेरे लाइसेंस/ID कार्ड पर प्रदरशिंत न करें लेवकन इसे DOL के ससस्टम में जोड़ें/रहने दें
इस पद को DOL के ससस्टम से ह्टा दें (भववषय के लाइसेंस या ID कार्ड पर ददखाई नहीं देगा)

कवका् ्मबबंचित कवकलाबंगता
मेरे लाइसेंस या ID कार्ड पर और DOL के ससस्टम में ववकास सम्ंधित ववकलांगता ससिं्ल प्रदरशिंत करें
इस ससिं्ल को मेरे लाइसेंस/ID कार्ड पर प्रदरशिंत न करें लेवकन इसे DOL के ससस्टम में जोड़ें/रहने दें
इस पद को DOL के ससस्टम से ह्टा दें (भववषय के लाइसेंस या ID कार्ड पर ददखाई नहीं देगा)

आवेदक के हसताक्षर वतसथ

यदद आवेदक की आयु 18 वर्ड से कम है तो माता-वपता/अभभभावक के हसताक्षर वतसथ

माता-वपता/अभभभावक के ड्ाइपविंग लाइसेंस/ID कार्ड नं्र राजय

RCW 46.20.117, 46.20.161
DLE-520-039hi (N/11/21)VWA

ईमेल  यू.एस. मेल
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