
Chinese (Simplified) I REQUEST NON-DISCLOSURE (Public Records Act) / 我申请不予公开（依据《公共记录法》） ☐ 是 (YES)  ☐ 否 (NO) 

 
Bellevue 市警察局 

车辆放行授权书 
VEHICLE RELEASE AUTHORIZATION 

PD USE ONLY: 
☐ Verified Veh. Reg. 

☐ Verified RO Driver’s Lic. 

☐ Records Processed T#_____ 

车辆牌照号码 牌照注册州 车辆识别号 (VIN)： 

汽车制造商 型号 车身颜色  年份 

注册车主姓氏 注册车主名字 注册车主中间名 注册车主出生日期（月/日/年） 

注册车主驾照号码 驾照签发州 

注册车主地址 注册车主电话 

车辆放行授权书及免责声明 
 

本人，______________________________________________系上述车辆的注册车主，特此授权下述个人和/或机构代表本人从 

Bellevue 警察局、任何执法机构或任何拖车公司提取上述车辆及车钥匙。 
 
 

个人/机构的法定全名 
FULL LEGAL NAME OF PERSON/ORGANIZATION 

出生日期（个人）或营

业执照号码（机构） 
DATE OF BIRTH (if individual) 

OR BUSINESS UBI # (if 
organization) 

地址与电话 
ADDRESS & PHONE NUMBER 

 

     

     

     

 

如果本人因被拘留、住院、无法到场或其他原因无法亲自提取车辆，此授权书有效。如果车辆找回但本人无法第一时间

前去认领，本人不希望车辆被扣押。因此，本人授权上述个人和/或机构签署取回车辆所需的任何文件；支付或安排支付

任何必要的费用；从 Bellevue 警察局或拖车公司提取并获得车辆及车钥匙。我理解，授权上述个人/机构不保证 Bellevue 

警察局不扣押车辆或能够通知上述授权个人/机构。我理解，无论是否获得此授权书，如果我的车辆构成直接危险、存在

安全隐患、非法停放、属于应被扣押的车辆，或者授权个人/机构没空或联系不上，我的车辆仍然有可能被扣押。 
 
本授权书有效期至以下日期：_______________________。如果不指定具体日期，则本授权书将无限期有效，直至上述车辆

注册车主/合法车主以书面形式撤销授权或车辆所有权发生变更。  
 



如需要其他格式表单、口译员或合理调整措施，请至少提前 48 小时致电 425-452-6917（语音留言）或发送电子邮件至 BPDRecords@bellevuewa.gov 。如需对调整措施

提出投诉，请发送电子邮件至 ADATitleVI@bellevuewa.gov 联系 Bellevue 市 ADA、第六章及平等机会专员。如对上述 ADA 声明有任何疑问或需要任何帮助，请通过右

侧的联系信息联系 ADA、第六章及平等机会专员。 

鉴于本人有权选择放弃扣押上述车辆并将其移交给 Bellevue 警察局备案的第三方，本人特此免除 Bellevue 市、Bellevue 

警察局及其警官、雇员和志愿者对该车辆及车内物品的一切责任，以及对因将车辆及车内物品移交给自称是上述授权个

人/机构的个人或机构，或因本人放弃扣押上述车辆而将车辆停放在原处导致可能产生的任何索赔、诉讼、诉求、损害赔

偿和损失概不负责。我理解，如果本人车辆被扣押，Bellevue 市概不承担任何拖车/扣押相关费用或开支。我了解，如果

本人对扣押费用有任何疑问，必须联系拖车公司提出异议。 
 
签署本车辆放行授权书，即表示本人已仔细阅读并理解其内容，并放弃对 Bellevue 市、Bellevue 警察局和/或其民选官

员、雇员、志愿者、代理人或工作人员提起诉讼或提出索赔的任何权利。我已阅读、理解、自愿接受并同意本车辆放行

授权书的条款。 
 
我谨郑重声明，以上内容真实无误，如有虚假，本人愿意承担 Washington 州法律规定的伪证罪处罚（如果不在警官面前

签署，则必须在公证员面前签署）。 

     

 签名人  日期 

证人核实仅供警官使用 

如果不在警官面前签署，请参阅下方的公证要求。 
  

Badge #:  

   

 Witnessed & Verified – Officer Name, Signature, and Badge Number  Date 
 

公证/认证 - 如果您在 BPD 警官面前签署了此表格，则无需进行公证，因为警官可以认证您的签名并核实您的 

身份。如果您不是在警官面前签署了此表格，则必须附上您的驾照和车辆登记证复印件。 
 

 
NOTARIZED CERTIFICATION 
 
State of Washington 
 

County of _________________ 
 

I certify that I know or have satisfactory evidence that _______________________________ (name of person) is the 
person who appeared before me, and said person acknowledged that (he/she/they) signed this instrument and 
acknowledged it to be (his/her/their) free and voluntary act for the uses and purposes mentioned in the instrument. 
 

Dated ____________________ 
 

  Signature of Notary 
  

  Name of Notary 
(Seal or Stamp)  

  Title 
  

 My appointment expires:  
 

mailto:BPDRecords@bellevuewa.gov
mailto:ADATitleVI@bellevuewa.gov

