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Кому: 

ПОВІСТКА на слухання справи щодо 
посвідчення водія

Номер протоколу: 

Дата інциденту: 

ДАТА СЛУХАННЯ:

ЧАС СЛУХАННЯ:
 за тихоокеанським часом

ІМЕНЕМ ШТАТУ WASHINGTON Ви зобов’язані з’явитися на слухання в Department of 
Licensing У ТЕЛЕФОННОМУ РЕЖИМІ, яке має відбутися у вказані вище дату й час.

Повістка є чинною до завершення слухання або доки Вас не буде виправдано іншим 
рішенням особи, яка веде слухання. Це слухання є офіційним судовим провадженням, 
а повістку в суд було видано відповідно до закону.

Ви повинні негайно надіслати електронний лист у відділ слухань на адресу 
hearingsubpoenas@dol.wa.gov, щоб надати номер телефону, за яким з Вами можна 
зв’язатися в день і час слухання. У відповідь на цю повістку Ви маєте вказати ім’я та 
прізвище водія, номер посвідчення водія та дату слухання. Якщо Ви не можете з’явитися 
на заплановане слухання з поважної причини, якомога швидше зв’яжіться з відділом слухань 
електронною поштою.

Якщо Ви не відповісте на повістку та (або) не з’явитесь на слухання у зазначені дату 
й час, Департамент може відхилити позов у вищезазначеній справі.

Повістка в суд за запитом: 

Дата:  20  р.

Підпис особи, яка веде слухання:

Надрукуйте або напишіть друкованими літерами ім’я і прізвище особи, яка веде слухання: 

Управління адміністративних сл ухань (Administrative Law Office). Тел.: (360) 664-1444, 
факс: (360) 570-4950, Ел. пошта: Hearings@dol.wa.gov
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