
공개 기록 요청
이 양식을 사용하여 기업/전문가, 운전자 또는 기타 Department of
Licensing의 공개 기록을 요청하십시오. 정보 공개 양식의 전체 목록을 보려면
dol.wa.gov/forms/formspd.html를 방문하십시오.

이메일 (가장 신속함)
PublicRecords@dol.wa.gov
인쇄 및 스캔하거나 Adobe Reader XI 
이상으로 업그레이드)

우편
Public Records Officer
Department of Licensing
PO Box 2957
Olympia, WA 98507

참고 사항
이 양식을 사용하여 자신의 운전 기록이나
차량 또는 선박/보트 기록을 요청하지
마십시오. 이러한 요청에 대해서는 다음

링크를 사용하십시오.

차량 기록 요청
보트 기록 요청
운전 기록 주소
운전자 기록 요청

귀하의 정보
귀하의 이름을 정자로 기재 또는 입력	 해당되는 경우 기업 또는 기관/관할 구역 이름

우편 주소

시	 주	 우편번호

(지역 번호) 전화 번호	 이메일	 	수령 방법(한 가지 선택)
 이메일   미국 우편

요청하는 기록
해당되는 항목에 모두 체크

 운전자   기업/전문가   기타 
허가증 번호

불만 사항/케이스 번호

요청하려는 기록 구체적으로 기재

기록을 어떻게 사용하실 겁니까? 	
(자신이 아닌 다른 운전자 파일에서 개인 목록이나 기록을 요청하는 경우 필요합니다.)

개인 목록을 상업적 목적 및 연락처로 사용하지 못하도록 보호하는 데 대한 동의
본인은 RCW 42.56.070에 명시된 경우를 제외하고 Department of Licensing에서 본인에게 제공한 개인 목록을 상업적 
목적으로 사용하거나 목록에 있는 개인에게 연락하지 않는 데 동의합니다.

귀하의 이름을 서명 또는 입력함으로써 귀하는 위의 내용이 사실이고 정확하며, 위증 시 Washington 주법에 따라 처벌을 받을 
것을 증명합니다.

서명서명 날짜 및 장소	

RCW 42.56; 42.56.120 
WAC 308-10-040
DOL-200-025ko (R/8/16)WA 	
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https://www.dol.wa.gov/forms/formspd.html
mailto:PublicRecords@dol.wa.gov
https://get.adobe.com/reader/
https://www.dol.wa.gov/forms/224003.pdf
https://www.dol.wa.gov/forms/224008.pdf
https://www.dol.wa.gov/forms/500002.pdf
https://www.dol.wa.gov/forms/500009.pdf
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