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ទម្រង់ច ុះឈ ម្ ុះអ្នកលក់/អ្នកទទួលម្ាក់ 
សេចក្ដ ីណែនាំេម្រាប់បាំសេញ ទម្ររង់ច ុះស ម្ ុះអ្នក្លក្់/អ្នក្ទទួលម្រាក្ ់

ទម្ររងច់ ុះស ម្ ុះសនុះគួរម្ររវូានសម្របើម្រាេ់ស ើរបី៖ 

ផ្លា ស់ប្ដ រូអ្នកសម្ាប្់ទំនាក់ទនំងដែលានការអ្ន ញ្ញា ត។ 

ផ្លា ស់ប្ដ រូ “DBA (Doing Business As, ឈ ម្ ុះឈ វ្ ើអាជីវករម)” ។ 
ផ្លា ស់ប្ដ រូឈលខទូរសព្ទ។ 

ផ្លា ស់ប្ដ រូអាសយដ្ឋា នអ្ ីដរល (សម្ាប្ក់ារឈទទរម្ាក ់នងិការឈ ា្ ើយ ា្ង)។ 

ផ្លា ស់ប្ត រូអាសយដ្ឋា នប្ម្ប្សណីយ៍ដែលានច ុះឈ ម្ ុះ។ 

ប្ដនែរកំណត់ម្ាប្ដនែរឈៅឈលើ TIN (Taxpayer Identification Number, 

ឈលខសាា ល់អ្នកប្ងព់្នធអាឈររកិ)។ 

ចាំណាំ៖ 

ម្ប្សិនឈប្ើអ្នករិនវាយប្ញ្ច លូ ឈ ើយសរឈសរឈដ្ឋយប្ែ សូរសរឈសរអ្កសរ្ទំងំអ្ស់ឈដ្ឋយឈម្ប្ើប ៊ិចព្ណ៌ឈខៀវ 
ឬព្ណ៌ឈមម ដតប្  ឈ ណ្ ុះ។ ទម្រង់នងឹរនិម្តវូានទទួលយកឈទម្ប្សនិឈប្ើានការល ប្ ការ្ូត 
និងការសរឈសរព្ីឈលើ។ 

ណននក្ A - េ័រ៌ានអ្រតេញ្ញា ែ៖ 
អ្នកម្តវូដតទដល ់ឈលខសាា លអ់្នកលក់ឈៅទូទងំរែា។ 

ម្ប្សិនឈប្ើអ្នករិនានឈលខសាា ល់អ្នកលក់ឈៅទូទងំរែា ឈម្ប្ើម្ាស់ឈេ ទំព្័រ រកឈរើលអ្នកលក់ ។ 
អ្នកម្តវូដតទតលឈ់ ម្ ុះទល វូការរប្ស់អ្នក ែូចដែលវាានឈៅ IRS (Internal Revenue Service, ឈសវាម្ាកច់ំណូលប្ទទកន ុង)។ 
អ្នកម្តវូដតទតល ់DBA រប្ស់អ្នកម្ប្សនិឈប្ើអ្នកាន។ 
អ្នកម្តវូដតទដល ់SSN (Social Security Number, ឈលខសាា ល់សនតសិ ខសងារ) ឬ EIN (Employee Identification 
Number, ឈលខសាា លន់ិឈោជិត) រប្សអ់្នក។ 

ណននក្ B - ការផ្លា េប់ត រូថ្មី៖ 
ម្ប្សិនឈប្ើអ្នកជាអាជីវករម ម្តវូដតទតល់ឈ ម្ ុះអ្នកសម្ាប់្ទំនាក់ទំនង។ 
ឈម្ជើសឈរ ើសម្ប្អ្ប់្ដែលានទតល់ ម្ប្សនិឈប្ើអ្នកចង់ប្ដនែរកំណត់ម្ាប្ដនែរ ឬផ្លា ស់ប្ត រូកំណត់ម្ាដែលានម្ាប់្។ 
អ្នកម្តវូដតប្ំឈព្ញទម្រង់ទងំម្សងុសម្ាប្ក់ំណត់ម្ាប្ដនែរនីរួយៗ។ 

ហរថសលខា៖ 

សូរច ុះ តែឈលខាឈដ្ឋយឈម្ប្ើប ៊ិច (ច ុះ តែឈលខាឈដ្ឋយប្ែ) 
 តែឈលខាឈអ្ឡិចម្តនូិក ដ្ឋក់ប្ញ្ច លូ ឬការឈាុះម្ានងឹរនិម្តវូានទទួលយកឈទ។ 
ទម្រង់ឈនុះរនិម្តវូានចាតទ់ កថាានស ព្លភាព្ឈទ ល ុះម្ាដតវាម្តវូានច ុះ តែឈលខា។ 

េាំខាន់៖  

ម្ប្សិនឈប្ើអ្ន វតតែូចខាងឈម្ការ សូរក ំបំ្ឈព្ញទម្រង់ដប្ប្ប្ទឈនុះ។ អ្នកម្តវូដតដ្ឋកទ់ម្រង់ ទម្រងច់ ុះឈ ម្ ុះ (W9) ឈៅ៖ 

ផ្លា ឈសើប្ដ រូឈលខសាា ល់អ្នកប្ង់ព្នធអាឈររកិ (TIN) ឬ 

ផ្លា ស់ប្ដ រូឈ ម្ ុះទល វូការ 

ការដាក្ ់ទម្ររង់ច ុះស ម្ ុះអ្នក្លក្់/អ្នក្ទទួលម្រាក្់៖ 

សូរសរឈសរអ្កសរ្ំទងំអ្ស ់ឈ ើយច ុះ តែឈលខាកន ុងទម្រង់ដែលានប្ំឈព្ញឈ ើយ 

ដសា នឱ្យឈៅជាទម្រង់ PDF ឈ ើយឈទញើអ្ ីដរលឈៅកាន់៖ payeeforms@ofm.wa.gov 
ទូរារឈៅកាន៖់ (360) 664-3363 ឬ

ឈទញើលិខិតឈៅអាសយដ្ឋា ន៖ Statewide Payee Registration, PO Box 41450, Olympia, WA 98504-1450

http://ofm.wa.gov/vendorlookup
mailto:payeeforms@ofm.wa.gov


សូរក ំកិប្ 

ទម្ររង់ច ុះស ម្ ុះអ្នក្លក្់/អ្នក្ទទួលម្រាក្់ 

េាំខាន់៖សម្ាប់្ការផ្លា ស់ប្ត រូចំឈ ុះការឈរៀប្ចំ្នាគារដែលានម្ាប់្ អ្នកនឹងម្តវូានទក់ទងាររយៈអ្ ីដរល 
ឬឈលខទូរសព្ទប្នអាសយដ្ឋា នសំប្ ម្តរបូ្វន័ត ឈៅឈលើឯការ ឈែើរបីឈទទៀងផ្លទ ត់ការផ្លា ស់ប្ត រូ។ 
ការផ្លា ស់ប្ត រូនងឹរនិានម្ប្សិទធភាព្ឈទ 
រ ូតទល់ដតពួ្កឈេម្តវូានឈទទៀងផ្លទ ត់ឈដ្ឋយឈជាេជ័យជារួយអ្នកសម្ាប់្ទំនាក់ទំនងឈៅឈលើឯការ។ 

ណននក្ A៖ បញ្ច ូលេ័រ៌ានអ្រតេញ្ញា ែលរអរិ: បាំសេញេ័រា៌នទាំងអ្េ់៖ 

 ឈលខសាា លអ់្នកលក់ទូទងំរែារប្ស់អ្នក៖ 
S W V - 

ឈ ម្ ុះទល វូការ៖ 

ឈ វ្ ើអាជីវករមកន ុងឈ ម្ ុះថា (DBA)៖ 

ឈលខសាា ល់អ្នកប្ង់ព្នធអាឈររកិ (TIN)៖ 
(SSN ឬ EIN) 

ណននក្ B: ការផ្លា េ់បត រូថ្មី៖ 

 ឈម្ជើសឈរ ើសម្ប្អ្ប្់ឈនុះឈែើរបី បណនថរ កំណតម់្ាថ្មី សូរប្ំឈព្ញទម្រង់ទងំម្សងុ។ 

 ឈម្ជើសឈរ ើសម្ប្អ្ប្់ឈនុះឈែើរបី ផ្លា េ់បដ រូ កំណត់ម្ាដែលានម្ាប្់។ ប្ំឈព្ញដតព្ត័៌ានដែលអ្នកចង់ឈ វ្ ើការផ្លា ស់ប្ដ រូ។ 

ឈ ម្ ុះអ្នកសម្ាប្់ទំនាក់ទនំង៖ 

DBA (ឈ វ្ ើអាជីវករមកន ុងឈ ម្ ុះថា)៖ 

ឈលខទូរសព្ទ៖ 

អ្ ីដរល៖ 

អាសយដ្ឋា នឈទញើសំប្ ម្ត៖ 

(ឈលខទល វូ និងអាផ្លតរិន ឬឈលខប្នទប្់) 

ទីម្កងុ រែា ឈលខ សុ ីប្កូែ៖ 

អ្នកតំ្ងដែលានការអ្ន ញ្ញា ត (សូរសរឈសរអ្កសរ្ំទងំអ្ស់) តួនាទ ី

 តែឈលខារប្ស់អ្នកតំ្ងដែលានការអ្ន ញ្ញា ត កាលប្រឈិចេទ៖ ទម្រង់ឈនុះានស ព្លភាព្រយៈឈព្ល 90 ប្ថ្ៃ 
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