
 

Personal Information Form  

 

Name _________________________________ 

D.O.B __________________________________ 

Address ________________________________ 

Phone _________________________________ 

Email address ___________________________ 

 

 

Please return completed form with your Application of Court Fees Waiver and 

Driving Abstract to: 

Lake County Administrator’s Office 

18 N County St. 9th Floor  

Waukegan, IL 60085 


