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ទម្រងច់ ុះឈ ម្ ុះអ្នកលក់/អ្នកទទួលម្ាក់ 

ឈេចកដ ីណែនាំេម្ាប់ការបាំឈេញ ទម្រង់ច ុះឈ ម្ ុះអ្នកលក់/អ្នកទទួលម្ាក់ 

ទម្រងច់ ុះឈ ម្ ុះឈនុះគួរម្រវូានឈម្បើម្ាេ់ឈ ើរបី៖ 

• ច ុះឈ ម្ ុះយកឈេខសម្គា េ់អ្នកេក់ឈៅទូទាំងរដ្ឋ  Washington។
• ឈ ម្ ុះថ្មីតាមផ្ល វូចាប ់(ឧទហរណ៍៖ ការផ្លា សប់ដ រូនាមត្រកូេ ការផ្លា ស់បដ រូឈ ម្ ុះត្កមុហ  ន)។

• ឈេខសម្គា េ់អ្នកបងព់នធថ្មី។
ចាំណាំ៖ត្បសនិឈបើអ្នកមិនវាយបញ្ច េូ ឈហើយសរឈសរឈោយដដ្ សូមសរឈសរអ្កសរធាំទ ាំងអ្សឈ់ោយឈត្បើប ៊ិចពណ៌ឈខៀវ
ឬពណ៌ឈមម តរប  ឈ ណ្ ុះ។  ទត្មង់នងឹមនិត្រវូបានទទួេយកឈទត្បសនិឈបើម្គនការេ ប ការឆូរ នងិការសរឈសរពីឈេើ។

ត្បសិនឈបើអ្នកជាត្កមុហ  នបរឈទស សូមោកទ់ត្មង់ W-8 របស់ IRS (Internal Revenue Service, ឈសវាកមមចាំណូេដផ្ៃកន ុង)។
អ្នកអាចរកទត្មង់ឈនុះឈៅឈេហទាំព័ររបស ់IRS។ អ្នកត្រវូតរម្គន TIN (Taxpayer Identification Number,
ឈេខសម្គា េ់អ្នកបងព់នធអាឈមរកិ) របសអ់ាឈមរកិឈដ្ើមបីច ុះឈ ម្ ុះឈៅកន ុងរដ្ឋ  Washington។

ណននក A - េ័រ៌ានទាំនក់ទាំនង៖ 

• អាសយោឋ នដត្បសណីយ៍ - សូមបញ្ជា ក់អាសយោឋ នតដ្េអ្នកចង់ទទួេការឈផ្ៃរត្បាក់ និង/ឬ ការឈឆា ើយរបជាេិខិរ។

• ឈ ម្ ុះអ្នកសត្ម្គប់ទាំនាក់ទាំនង -
អ្នកតដ្េម្គនឈ ម្ ុះឈៅទីឈនុះនឹងត្រវូបានទក់ទងឈដ្ើមបអី្ន ម័រការផ្លា ស់បត រូនាឈពេអ្នាេរចាំឈ ុះការច ុះឈ ម្ ុះរបស់អ្ន
ក រមួទាំងការោក់ត្បាក់ឈោយផ្លៃ េ់ផ្ងតដ្រ។ (ត្បសិនឈបើអ្នកជាអាជីវកមម ត្រវូតរផ្តេ់ឈ ម្ ុះអ្នកសត្ម្គប់ទាំនាក់ទាំនង។

• ឈេខទូរសពៃ - ឈេខទូរសពៃរបស់អ្នកសត្ម្គប់ទាំនាក់ទាំនងតដ្េម្គនការអ្ន ញ្ជា រ។

• អាសយោឋ នអ្ តីមេ - អាសយោឋ នអ្ ីតមេតដ្េបានផ្តេន់ឹងត្រវូបានឈត្បើជាវធិីទាំនាកទ់ាំនងចមបង
(អ្នកនឹងត្រវូបានទក់ទងតាមរយៈអ្ ីតមេជាមួយនឹង ឈេខសម្គា េ់អ្នកេក់ទូទាំងរដ្ឋរបស់អ្នក)។

ណននក B - ការច ុះឈ ម្ ុះ (W-9)៖ 

• ត្េប់តផ្នកតដ្េម្គនឈេខទាំងអ្ស់ត្រវូតរបាំឈពញ ឈេើកតេងតរតផ្នកទី 4 ។
• ត្បសិនឈបើអ្នកជាត្កមុហ  នឈវជាសាស្រសត  ផ្ល វូចាប់ឬឈសវាឈមធាវ ីនិងសូមោក់ឯកសារជាមួយ IRS សាជីវកមម ឬភាពជាដដ្េូ

សូមបង្ហា ញត្បឈេទអ្ងាភាពរបស់អ្នកឈៅកន ុងត្បអ្ប់ទី 4។
• អ្នកត្រវូតរផ្តេ ់SSN (Social Security Number, ឈេខសម្គា េ់សនតសិ ខសងាម) របស់អ្នក ឬ EIN (Employee

Identification Number, ឈេខសម្គា េន់ិឈោជិរ)។ សូមក ាំផ្ដេ់ទ ាំងពីរ។

ការដាក់ម្ាកក់ន ុងគែនធីនគារឈដាយផ្ទា ល់៖ 

ឈដ្ើមបីឈរៀបចាំការោក់ត្បាក់ឈោយផ្លៃ េ់ សូមបាំឈពញ នងិោក ់ទត្មងក់ារអ្ន ញ្ជា រោក់ត្បាក់ឈោយផ្លៃ េ់។ 

ការផ្ទា េប់ដ រូទតីាំង នងិការបណនែរទីតាំង៖ 

ឈដ្ើមបីផ្លា ស់បត រូទីតាាំងការច ុះឈ ម្ ុះតដ្េម្គនត្សាប់ ឬបតនែម/េ បទតីាាំងតដ្េម្គនត្សាប ់សូមបាំឈពញ នងិោក់ឈសន ើ 
ទត្មង់ផ្លា ស់បត រូ។ 

ហរែឈលខា៖ 

សូមច ុះហរែឈេខាឈោយឈត្បើប ៊ិច (ច ុះហរែឈេខាឈោយដដ្) ហរែឈេខាឈអ្ឡិចត្រនូិក ោក់បញ្ច េូ 
ឬការឈបាុះត្តានឹងមិនត្រវូបានទទួេយកឈទ។ ទត្មង់ឈនុះមិនត្រវូបានចារ់ទ កថាម្គនស ពេភាពឈទ 
េ ុះត្តាតរវាត្រវូបានច ុះហរែឈេខា។ 

ដាកប់ញ្ជ នូ ទម្រងក់ារអ្ន ញ្ញា រដាក់ម្ាកឈ់ដាយផ្ទា ល់របេ់អ្នកលក់/អ្នកទទួលម្ាក់៖ 

សូមសរឈសរអ្កសរធាំទ ាំងអ្ស ់ឈហើយច ុះហរែឈេខាកន ុងទត្មង់តដ្េបានបាំឈពញឈហើយ 

ឈសា នឱ្យឈៅជាទត្មង់ PDF ឈហើយឈផ្ញើអ្ ីតមេឈៅកាន់៖ payeeforms@ofm.wa.gov 
ទូរសារឈៅកាន៖់ (360) 664-3363 ឬ 

ឈផ្ញើេិខិរឈៅអាសយោឋ ន៖ Statewide Payee Registration, PO Box 41450, Olympia, WA 98504-1450 
សត្ម្គបស់ាំណួរអ្ាំពីទត្មង់ សូមទក់ទងតផ្នកច ុះឈ ម្ ុះអ្នកទទួេត្បាកត់ាមរយៈ (360) 407-8180 ឈហើយច ចឈេខ 5 
ឬសាំណួរឈផ្សងឈទៀរ សូមទកទ់ងភាន កង់្ហរតដ្េអ្នកកាំព ងរង់ចាាំការទូទរ់។
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សូមក ាំកិប 

ទម្រង់ច ុះឈ ម្ ុះអ្នកលក់/អ្នកទទួលម្ាក់ 

ណននក A - េ័រ៌ានទាំនក់ទាំនងលរអរិ: 

អាសយោឋ នឈផ្ញើសាំប ត្រ៖ 

ទីត្កងុ រដ្ឋ ហសុ ីបកូដ្៖ 

ឈ ម្ ុះអ្នកសត្ម្គប់ទាំនាក់ទាំនង៖ 

ឈេខទូរសពៃ៖ 

អាសយោឋ នអ្ ីតមេ៖ 

ណននក B - ទម្រង់ច ុះឈ ម្ ុះអ្នកលក់/អ្នកទទួលម្ាក:់ 

ឈេន ើេ ាំ ឈលខេាា ល់អ្នកបងេ់នធ និងអាជ្ញា ប័ែណ  - ជាំនួេទម្រង់ W-9 

1. ឈ ម្ ុះនល វូការ  (ដូ្ចម្គនឈៅឈេើការត្បកាសពនធឈេើត្បាក់ចាំណូេរបស់អ្នក)៖

2. ឈ ម្ ុះអាជីវករម ម្បេិនឈបើខ េេីឈ ម្ ុះនល វូការខាងឈលើ - ឧទហរណ៍៖ DBA (Doing Business As, ឈ ម្ ុះឈធវ ើអាជីវកមម)៖

3. ឈម្ជើេឈរ ើេម្បអ្ប់ណររួយ៖

 សាជីវកមម (រមួទាំងសាជីវកមមត្បឈេទ S-Corp, 
LLC S-Corp និង LLC-Corp) 

ឈធវ ើការយកបទពិឈសាធន៍ - កត្មិរថាន ក់ទី 1  សាែ ប័នមិនតសវងរកត្បាក់ចាំណូេ 

 ប េាេ/ម្គា ស់កមមសិទធិផ្លត ច់ម ខ (រមួទាំងម្គា ស់កមមសិទធិត្បឈេទ LLC-ឯកជន)  រោឋ េិបាេមូេោឋ ន 

 រោឋ េិបាេរដ្ឋ   រោឋ េិបាេសហព័នធ  (រមួទាំងក េសមព ័នធ )   សាែ ប័នឈេើកតេងពនធ  

 អ្នកសម ័ត្េចិរត   ដដ្េូវនិិឈោេ  សម្គជិកត្កមុត្បឹកាេិបាេ/េណៈកម្គម ធិការ  ត្រឹសត /ឈភាេត្ទពយ 

4. េម្ាប់សាជីវករម ឬដ គូវនិិឈោគណរប  ឈណណ ុះ ឈត្ជើសឈរសីត្បអ្ប់មួយខាងឈត្កាម ត្បសិនឈបើអាចអ្ន វរតបាន៖

 ឈវជាសាស្រសត  ឈមធាវ/ីឈសវាតផ្នកចាប់ 

5. អាេយដាា ននល វូការ (ផ្ល វូឈេខ និងអាផ្លរមិន ឬបនៃប់ឈេខ) ឈនុះេួរតរជាអាសយោឋ នឈៅឈេើទត្មង់របស់ IRS៖

6. ទីម្កងុ រ ា ហ្ុ ីបកូ ៖

7. ឈលខេាា ល់អ្នកបង់េនធអាឈររកិ (TIN) េូរឈម្ជើេឈរ ើេរួយ

 សត្ម្គប់ប េាេ ឈនុះេឺជាឈេខសម្គា េ់សនត ិស ខសងាម (SSN) របស់អ្នក

 សត្ម្គប់ត្កមុហ  ន ឈនុះេីជាឈេខសម្គា េ់និឈោជិរ (EIN) របស់អ្នក

សូមបញ្ច េូ EIN ឬ SSN (សូមក ាំបញ្ច េូទាំងពីរ)៖ 

8. វញិ្ញា បនបម្រ

ឈម្ការការេិនយ័េបីទបាំពានឈេចកដទី កចិរត ខុ្ាំបញ្ញា ក់ថា 

I. ឈលខណ លបង្ហា ញឈៅឈលើទម្រង់ឈនុះគឺជ្ញឈលខេាា ល់អ្នកបង់េនធម្រឹរម្រវូរបេ់ខុ្ាំ (ឬខុ្ាំកាំេ ងរងច់ាំឈលខណ លនឹងម្រវូនដល់ឱ្យខុ្ាំ) និង

II. ខុ្ាំរិនណរនជ្ញករមវរថ ុដនការបងេ់នធការ់ទ កបណនែរឈនុះឈទ េីឈម្ពាុះ៖ (a) ខុ្ាំម្រវូានឈលើកណលងេីការបង់េនធការទ់ កបណនែរ ឬ (b) 
ខុ្ាំរិនម្រវូានជូន ាំែឹងឈដាយ (IRS) (ឈេវាករមចាំែូលដនាកន ុង) ថាខុ្ាំជ្ញករមវរថ ុដនការបងេ់នធការទ់ កបណនែរ
ឈដាយសារការខកខានកន ុងការរាយការែ៍ការម្ាក់ ឬភាគលាភទាំងអ្េ់ ឬ (c) IRS ានជូន ាំែឹង ល់ខុ្ាំថា
ខុ្ាំណលងជ្ញករមវរថ ុដនការបងេ់នធការ់ទ កបណនែរឈទៀរ ឈហើយ

III. ខុ្ាំជ្ញរេ់ឈៅេហរ ាអាឈររកិ ររួទាំងជនបរឈទេរេ់ឈៅេហរ ាអាឈររកិ (ានកាំែរ់កន ុងទម្រង់ W-9 ណ លានឈៅ www.irs.gov) នងិ

IV. ម្ករ FATCA (Foreign Account Tax Compliance Act, ចាប់អ្ន ឈលារភាេដនេនធគែនីបរឈទេ) ានបាំឈេញកន ុងទម្រងឈ់នុះ (ម្បេិនឈបើាន)

ណ លបង្ហា ញថាខុ្ាំម្រវូានឈលើកណលងេកីាររាយការែ៍របេ់ FATCA គឺម្រឹរម្រវូ។

ឈេចកត ីណែនាំអ្ាំេីការបញ្ញា ក់៖ អ្នកត្រូវតរេូសឆូរធារ ទី 2 ខាងឈេើ ត្បសិនឈបើអ្នកត្រូវបានជូនដ្ាំណឹងឈោយ IRS ថាបចច ុបបននអ្នកមិនត្រូវបានជូនដ្ាំណឹងឈោយ IRS 
ថាខុ្ាំជាកមមវរថ ុដនការបង់ពនធការ់ទ កបតនែមឈោយសារអ្នកមិនបានរាយការណ៍ការត្បាក់ ឬភាេលាេឈៅឈេើការត្បកាសពនធរបស់អ្នក។  សូមចាំ្ាំថាទត្មង់ឈនុះមិនរមួបញ្ច េូវាេឈេខកូដ្ឈេើកតេង 
FATCA ឈទ ដូ្ឈចនុះឈហើយ ធារ ទី 4 មិនត្រូវបានអ្ន វរតឈទ។ 

ឈេវាករមចាំែូលដនាកន ុងរិនទរទរការយល់ម្េររបេ់អ្នកចាំឈពាុះការនតល់ឯកសារឈនុះឈម្ៅេីការបញ្ញា ក់ណ លទរទរ 
ឈ ើរបីឈជៀេវាងការបង់េនធការ់ទ កបណនែរ។ 

ហរែឈេខាអ្នករស់ឈៅសហរដ្ឋអាឈមរកិ  កាេបរឈិចេទ៖ ទត្មង់ឈនុះម្គនស ពេភាពរយៈឈពេ 90 ដថ្ៃ
(មិនទទួេយកហរែឈេខាឈអ្ឡិចត្រូនិក ោក់បញ្ច េូ ឬការឈបាុះត្តាឈឡើយ) 
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