
Nombre 

Numero de 
Telefono 

Direcci6n en su 

pais de origen 

Direcci6n en los 

Estados Unidos 

Lugar y Fecha de 

Nacimiento 

1,Por que necesita 

un Tax ID? 

Fecha de 1/egada a 
los Estados Unidos: 

lndique los 

DOCUMENTOS que 

entregi para 

obtener su Tax ID 

GRACEf,. 
WILLIA�S 
Certified Public Accountants & Consultants 

APLICACION PARA TAX ID 

Primer nombre I Segundo nombre I Apellido(s) 

Celular: Casa: Trabajo( otro ): 

( ) - ( ) - ( ) 
Domicilio Numero Colonia C6digo Postal 

Ciudad Estado Pais 

Domicilio 

Ciudad Estado C6digo Postal 

Cuidad I Estado I Pais 

Fecha de nacimiento: mes dia ano Sexo: MD 

I I 
FD 

D Abrir cuenta D Subcontratista D Dependiente 
□ Hijo(a)

-

D Hacer □ Madre/Padre
impuestos □ Nieto(a)

□ Esposo(a)
D Otro (nombre del patron) 

Otro: 

Mes Dia Ano 

□ Pasaporte (Para abrir cuenta de banco)
□ Matricula consular (Para abrir cuenta de banco)
□ Tarjeta de elector
□ Acta de nacimiento
□ Licencia para conducir (EE.UU. o extranjera)
□ Documentaci6n emitida par el Servicio de lnmigraci6n de las EE.UU. (USCIS) 

□ Tarjeta de identidad expedido par una autoridad de su pals
□ Tarjeta militar o dependiente econ6mico de un militar expedido par su pais
□ Para dependientes menores de 17: Calificaciones, tarjeta o expediente medico

y acta de nacimiento
(Se requieren Dos (2) DOCUMENTOS como minimo para tramitar su aplicaci6n) 

(Firma del solicitante) (Fecha) 

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

5195 Jimmy Carter Blvd., Ste 200 

Norcross, GA 30093 

Tel (770) 448-6020 Fax (770) 448-6077 
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