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

WASHINGTON STATE DEPARTMENT OF - -, - om
d!_ LICENSING Citacion por comprobante de servicio

Nombre del solicitante

Numero de licencia para conducir

Fecha de la audiencia

Examinador de audiencias

Servicio personal

[ Yo le entregué esta citacion personalmente a:

Persona que recibe

Direccion

Fecha de envio

Hora de envio

Informacién adicional acerca del servicio evaluado, etc.

Correo certificado: adjunto una copia del recibo certificado de entrega
(El servicio por correo certificado debe ser aprobado previamente por el Examinador de audiencias)

[ Yo envié esta citacién por correo certificado y franqueo pagado de EE. UU. a:

Nombre del destinatario

Direccion

Fecha de recibo

Informacién adicional acerca del servicio evaluado, etc.

Certifico so pena de perjurio en virtud de las leyes del estado de Washington que lo anterior y adjunto es
verdadero y correcto.

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

Fecha y lugar (Fecha, ciudad y estado donde se firmé) Firma

IMPRIMA O ESCRIBA CON LETRA DE IMPRENTA Nombre

HRNG-525-009sp-usa (R/2/15)VWA
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