
     

 
 

  

  

  

  

  
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

DUI行政審問手数料免除申請書

この申請書は、DUI（Driving Under the Influence, 飲酒運転または薬物の影響下での運転）に関する審問における運転免
許の停止または取り消しに伴う行政手数料の費用援助を申請するためのものです。

承認または却下された場合は、書面にて通知いたします。DUI行政審問の手数料免除に関する詳しい情報については、 
dol.wa.govをご覧ください。DUI審問の申請書（書式525-001）およびその他の必要書類を、全て添付しなければいけません。
この申請書および全ての必要書類を記入し終わったら、以下の宛先に、郵送、メールまたはファックスでお送りください。 

Administrative Law Office 
Department of Licensing
PO Box 9031 
Olympia, WA 98507-9031
メール: hearings@dol.wa.gov
ファックス番号: (360) 570-4950

申請者
氏名（姓、名、ミドルネームのイニシャル）を楷書（活字体）で、 または タイプして 記入してください 運転免許証番号 州 

生年月日（月/日/西暦） 10桁の電話番号 メール

審問－行政審問では、自己負担で弁護士を立てる権利があり、または弁護士を立てずに自ら出席・対応することもできま
す。公選弁護士は記載しないでください。

弁護士の名前（弁護士を立てる場合）

弁護士の住所（住所、市、州、郵便番号）

弁護士の10桁の電話番号 弁護士の10桁のファックス番号 弁護士のメールアドレス

適格性 –必要な証明書類が添付されていない申請は却下されます。添付書類は返却されません。
支援
該当するもの全てにチェックマークを付けてください – 証拠を添付してください（過去30日以内の日付のものに限ります) 

生活に困窮している家庭への一時支援 
一般的支援 
食料補助券 
高齢者、視覚障害者、または障害者支援給付 
妊婦支援給付 
RCW 74.09.035（Revised Code of Washington 74.09.035，Washington州修正法74.09.035）に基づく医療
サービス
貧困関連の退役軍人給付
難民再定住支援給付
メディケイド（低所得者向け医療扶助制度）
補足的保障所得
裁判所が任命した弁護士がいます
私は現在、公的な精神保健施設に強制入院させられています。
上記のどれでもありません

「上記のどれでもありません」を選択した場合は、この申請書と併せて、 DUI行政審問手数料免除の追加適格性審査申請
書（書式525-010A）を記入・提出してください。

私は、上記が偽証ではなく真実かつ正確な情報であることをWashington州の法の下に宣言します。私は、Department of 
Licensingに対して、私が提供した一切の情報を検証する権限を付与します。 

X 
署名の日付および場所（都市または郡） 申請者の署名 

RCW 10.101.010; 46.20.308 
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https://www.dol.wa.gov/driver-licenses-and-permits/suspended-license/requesting-and-preparing-driver-hearing
https://dol.wa.gov/forms/formsvital/525001
mailto:hearings@dol.wa.gov
https://dol.wa.gov/forms/formsvital/525-010A
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