GRACE 7
WILLIAMS

Certified Public Accountants & Consultants

APLICACION PARA TAX ID

Nombre Primer nombre Segundo nombre Apellido(s)
Niimero de Celular: Casa: Trabajo(otro):
Teléfono
( ) u ( ) u ( ) -
Domicilio Numero Colonia Codigo Postal
Direccién en su
pais de origen Ciudad Estado Pais
Domicili
Direccién en los omictio
Estados Unidos Ciudad Estado Caodigo Postal
Lugar y Fecha de Cuidad / Estado / Pais
Nacimient
acimiento Fecha de nacimiento: mes  dia afio Sexo: Ml:l
/ / F[J
O Abrir cuenta [ subcontratista [JDependiente
O Hijo(a)
¢Por qué necesita [ Hacer O I\N/I.adre/Padre
un Tax ID? impuestos O Nieto(a)
O Esposo(a)
Ot (nombre del patrén)
Lo Otro:
Fecha de llegada a . =
los Estados Unidos: Mei 2it] Al
[0 Pasaporte (Para abrir cuenta de banco)
Indi / [0 Matricula consular (Para abrir cuenta de banco)
hdique los O Tarjeta de elector
DOCUMENTOS que O Acta de nacimiento
entreai para O Licencia para conducir (EE.UU. o extranjera)
grp O Documentacion emitida por el Servicio de Inmigracién de los EE.UU. (USCIS)
obtener su Tax ID O Tarjeta de identidad expedido por una autoridad de su pais
O Tarjeta militar o dependiente econémico de un militar expedido por su pais
O Para dependientes menores de 17: Calificaciones, tarjeta o expediente médico

y acta de nacimiento
(Se requieren Dos (2) DOCUMENTOS como minimo para tramitar su aplicacién)

(Firma del solicitante) (Fecha)

NOTA: El Proceso para obtener su TAX ID, con el IRS demora de 8 a 12 semanas.

5195 Jimmy Carter Blvd., Ste 200
Norcross, GA 30093
Tel (770) 448-6020 Fax (770) 448-6077
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