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

WASHINGTON STATE DEPARTMENT OF
d!. LICENSING Cambio de designacion de sexo

Use este formulario para pedir un cambio de designacion de sexo en su licencia de conducir, permiso para aprender a
conducir, tarjeta de identificacién, licencia de conducir mejorada o tarjeta de identificacion mejorada de Washington.

Conteste la seccion de Solicitante y envie este formulario a:
Programs and Services, Record Response
Department of Licensing

PO Box 9030
Olympia WA 98507-9030

Solicitante

LLENE DESDE LA COMPUTADORA o CON LETRA DE IMPRENTA Nombre tal como aparece en su Numero de licencia de conducir o de tarjeta de identificacion
licencia de conducir o tarjeta de identificacion actual (apellido, nombre, segundo nombre)

(Codigo de area) Numero de teléfono durante el dia | Correo electrénico Si la solicitud se envia por correo, notifiquenme por
L] Correo electronico [ Correo postal
de EE. UU.

Responda lo siguiente
¢, Qué designacioén de sexo quisiera en su licencia de conducir o tarjeta de identificacion? .. ........ OH Om OX

Declaro bajo pena de perjurio conforme a la ley de Washington que soy la persona que se menciona anteriormente.

x Cuando haya llenado este formulario, imprimalo y firme aqui.

Fecha y lugar Firma del solicitante
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