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

E:i d!_ LICENSING Peticion de revision administrativa

Si desea una revision del proceso pendiente contra su derecho a conducir, puede pedir una revisién administrativa
(RCW 46.20.245).

Unicamente podemos considerar dos problemas durante la revision:

* Sinuestros registros lo identifican correctamente.
» Silainformacién que recibamos procedente del tribunal u otra agencia describe con precisiéon la medida que se tomé.

Usted también puede solicitar una copia de los documentos revisados y que la revision se lleve a cabo por teléfono. Para
solicitar una revision, envie este formulario lleno y cualquier otra informacion relacionada que quiera que sea tomada en
cuenta a:

Driver & Vehicle Records
Department of Licensing
PO Box 9030

Olympia, WA 98507-9030

Fax: (360) 570-7030
Correo electrénico: adminreviews@dol.wa.qov

La solicitud debe tener matasellos con fecha dentro de los 15 dias posteriores a la fecha de su aviso de suspensioén, revocacion,
cancelacion, inhabilitacién o negacion.

Cuando hayamos terminado nuestra revision, le notificaremos el resultado por escrito.

Informacion del conductor
LLENE DESDE LA COMPUTADORA o con LETRA DE IMPRENTA Nombre (apellido, primer nombre, inicial del sequndo nombre) Fecha de nacimiento (mm/dd/aaaa)

Numero de licencia de conducir de Washington (Codigo de area) numero de teléfono durante el dia Correo electrénico

Informacion del abogado
No puede ser representado por un abogado elegido por el tribunal para esta accion. Si usted cuenta con un abogado
elegido por el tribunal, deje esta seccion en blanco.

Nombre del abogado (Cddigo de area) numero de teléfono del abogado Correo electrénico del abogado

Direccion postal del abogado Ciudad Estado Cadigo postal

Si las partes o testigos no hablan inglés y usted desea una revision por teléfono, se le asignara un intérprete certificado
de forma gratuita. Complete la siguiente informacion si necesita un intérprete.

Solicitud de intérprete Idioma principal Dialecto

[] Necesito un intérprete

[] Tengo discapacidad auditiva

Sugerimos que verifique el estado de su derecho a conducir antes de hacerlo. Para revisar el estado, visite dol.wa.gov
o llame al (360) 902-3900.
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