
SHOW CAUSE HEARING REQUEST 

Date: 

Case No.: _________________ 

I request a show cause hearing. 

 The reason I failed to respond to my ticket within 15 days OR 

 Failed to appear for my   mitigation hearing   contested hearing on ____________________ 

Is: 

 

 

 

 I request an in person   mitigation   contested hearing. 

 The following is an explanation regarding the circumstances of my ticket by mail. 

 

 

 

 

 

 

I ______________________________ [print your name] certify or declare, under penalty of perjury, under the laws of 
the State of Washington that my statement is true and accurate. 

_______________________________________                 ___________________________________________________ 
Signature                                                                                                             Date and Place of Signing 
Address:___________________________________________ 
 
City, State & Zip: ____________________________________ 

SHOW CAUSE HEARING INFORMATION 

Requests for a show cause hearing must be made in writing.  The request must contain the reason for the show 
cause hearing as well as the written information for the mitigation/contested hearing.  The Failure to Appear (FTA) 
status and possible hold on your license will remain unless the total amount due is posted as bail. 

The judge will review the show cause request and you will be notified by mail. 

If the Show Cause is granted, please indicate whether or not you want a mitigation or contested hearing in 
person.  If the “NO” box is checked, your hearing will be by mail and you will be notified. 
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