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ਵਿਕਰੇਤਾ/ਭੁਗਤਾਨਕਰਤਾ ਤਬਦੀਲੀ ਫਾਰਮ 
ਵਿਕਰੇਤਾ/ਭੁਗਤਾਨਕਰਤਾ ਤਬਦੀਲੀ ਫਾਰਮ ਨ ੂੰ  ਭਰਨ ਲਈ ਵਦਸ਼ਾ-ਵਨਰਦੇਸ਼ 
ਤਬਦੀਲੀ ਫਾਰਮ ਨ ੂੰ  ਹੇਠ ਵਲਖੇ ਕੂੰਮ ਕਰਨ ਲਈ ਿਰਵਤਆ ਜਾਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ: 
ਅਵਿਕਾਰਤ ਸੂੰਪਰਕ ਵਿਅਕਤੀ ਨ ੂੰ  ਬਦਲੋ। 
“DBA” (Doing Business As, ਵਿਸ ਨਾਮ ਦ ੇਰ ਪ ਵਿਿੱਚ ਿਪਾਰ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ) ਬਦਲੋ। 
ਟੈਲੀਫੋਨ ਨੂੰ ਬਰ ਬਦਲੋ। 
ਈਮੇਲ ਪਤਾ ਬਦਲੋ (ਰੈਵਮਟੈਂਸ ਅਤ ੇਪਿੱਤਰ-ਵਿਹਾਰ ਲਈ)। 
ਰਵਿਸਟਰਡ ਡਾਕ ਪਤਾ ਬਦਲੋ। 
TIN (Taxpayer Identification Number, ਉਸੇ ਕਰਦਾਤਾ ਪਛਾਣ ਨੂੰ ਬਰ) ਦ ੇਤਵਹਤ ਿਾਿ  ਵਰਕਾਰਡ ਸ਼ਾਮਲ ਕਰੋ। 
ਨੋਟ:

ਿੇਕਰ ਟਾਈਪ ਕਰਨ ਦੀ ਬਿਾਏ ਵਲਖ ਰਹੇ ਹੋ, ਤਾਾਂ ਵਕਰਪਾ ਕਰਕ ੇਵਸਰਫ ਨੀਲੀ ਿਾਾਂ ਕਾਲੀ ਵਸਆਹੀ ਵਿਿੱਚ ਸਪਿੱਸ਼ਟ ਰ ਪ ਵਿਿੱਚ ਵਪਰੂੰਟ ਕਰੋ। ਿੇਕਰ 
ਫਾਰਮਾਾਂ ਤ ੇਵਚਿੱਟੀ ਵਸਆਹੀ ਦੀ ਿਰਤੋਂ ਕੀਤੀ ਗਈ ਹੈ, ਕਿੱਵਟਆ ਵਗਆ ਹੈ, ਿਾਾਂ ਉਪੱਰ ਵਲਵਖਆ ਵਗਆ ਹੈ, ਤਾਾਂ ਫਾਰਮ ਸਿੀਕਾਰ ਨਹੀ ੀਂ ਕੀਤ ੇਿਾਣਗੇ। 
ਭਾਗ ਏ - ਪਛਾਣ ਸੂੰਬੂੰਧੀ ਿੇਰਿ:ੇ

ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਆਪਣਾ ਸ ਬਾ ਵਿਆਪੀ ਵਿਕਰੇਤਾ ਨੂੰ ਬਰ ਦਣੇਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। 
ਿੇਕਰ ਤੁਸੀ ੀਂ ਆਪਣਾ ਸ ਬਾ ਵਿਆਪੀ ਵਿਕਰੇਤਾ ਨੂੰ ਬਰ ਨਹੀ ੀਂ ਿਾਣਦ ੇਹੋ, ਤਾਾਂ ਵਿਕਰੇਤਾ ਲੁਿੱਕਅਿੱਪ ਪੂੰਨੇ ਦੀ ਿਰਤੋਂ ਕਰੋ। 
ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਆਪਣਾ ਕਨ ੂੰ ਨੀ ਨਾਮ ਪਰਦਾਨ ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ ਵਿਿੇਂ ਵਕ ਇਹ IRS (Internal Revenue Service, ਅੂੰਦਰ ਨੀ ਮਾਲੀਆ ਸੇਿਾ)
ਨਾਲ ਵਦਖਾਈ ਵਦੂੰਦਾ ਹੈ। 
ਿੇਕਰ ਤੁਹਾਡ ੇਕਲੋ ਆਪਣਾ DBA ਹੈ, ਤਾਾਂ ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਇਸਨ ੂੰ  ਪਰਦਾਨ ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। 
ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਆਪਣਾ SSN (Social Security Number, ਸਮਾਿਕ ਸਰੁਿੱਵਖਆ ਨੂੰ ਬਰ) ਿਾਾਂ EIN (Employer Identification Number,

ਰਜੁ਼ਗਾਰਦਾਤਾ ਪਛਾਣ ਨੂੰ ਬਰ) ਪਰਦਾਨ ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। 
ਭਾਗ ਬੀ - ਕੀਤ ੇਜਾਣ ਿਾਲੇ ਬਦਲਾਅ: 
ਿੇਕਰ ਤੁਸੀ ੀਂ ਇਿੱਕ ਿਪਾਰ ਹੋ, ਤਾਾਂ ਇਿੱਕ ਸੂੰਪਰਕ ਵਿਅਕਤੀ ਦਾ ਨਾਮ ਪਰਦਾਨ ਕੀਤਾ ਿਾਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। 
ਿੇਕਰ ਤੁਸੀ ੀਂ ਕੋਈ ਿਾਿ  ਵਰਕਾਰਡ ਸ਼ਾਮਲ ਕਰਨਾ ਚਾਹੁੂੰਦ ੇਹੋ ਿਾਾਂ ਮੌਿ ਦਾ ਵਰਕਾਰਡ ਨ ੂੰ  ਬਦਲਣਾ ਚਾਹੁੂੰਦ ੇਹੋ, ਤਾਾਂ ਵਦਿੱਤ ੇਗਏ ਚੈੱਕ ਬਾਕਸ ਦੀ ਿਰਤੋਂ ਕਰੋ। 
ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਹਰੇਕ ਿਾਿ  ਵਰਕਾਰਡ ਲਈ ਪ ਰੇ ਫਾਰਮ ਨ ੂੰ  ਭਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। 
ਦਸਤਖਤ ਬਲਾਕ: 
ਵਕਰਪਾ ਕਰਕ ੇਇਿੱਕ ਪੈੱਨ (ਇਿੱਕ “ਵਗਿੱਲੇ ਦਸਤਖਤ”) ਨਾਲ ਦਸਤਖਤ ਕਰੋ। 
ਇਲੈਕਟਰਾਵਨਕ, ਸੂੰਵਮਵਲਤ ਿਾਾਂ ਮੋਹਰ ਿਾਲੇ ਦਸਤਖਤ ਸਿੀਕਾਰ ਨਹੀ ੀਂ ਕੀਤ ੇਿਾਣਗੇ। 
ਇਸ ਫਾਰਮ ਨ ੂੰ  ਦਸਤਖਤ ਕੀਤ ੇਿਾਣ ਤਿੱਕ ਿਿੈ ਨਹੀ ੀਂ ਮੂੰਵਨਆ ਿਾਾਂਦਾ ਹੈ। 
ਜ਼ਰ ਰੀ: 
ਿੇਕਰ ਹੇਠ ਵਲਖੇ ਕਾਰਿ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ, ਤਾਾਂ ਇਸ ਫਾਰਮ ਨ ੂੰ  ਨਾ ਭਰੋ। ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਇਸ ਲਈ ਇਿੱਕ ਨਿਾਾਂ ਰਵਿਸਟਰੇਸ਼ਨ (W9) ਫਾਰਮ ਸਵਬਮਟ ਕਰਨਾ 
ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ: 
ਕਰਦਾਤਾ ਪਛਾਣ ਨੂੰ ਬਰ (TIN) ਬਦਲਣ ਲਈ 
ਕਨ ੂੰ ਨੀ ਨਾਮ ਬਦਲਣ ਲਈ 
ਵਿਕਰੇਤਾ/ਭੁਗਤਾਨਕਰਤਾ ਤਬਦੀਲੀ ਫਾਰਮ ਸਬਵਮਟ ਕਰਨਾ 
ਵਕਰਪਾ ਕਰਕ ੇਭਰੇ ਹੋਏ ਫਾਰਮ ਨ ੂੰ  ਵਪਰੂੰਟ ਕਰੋ ਅਤ ੇਦਸਤਖਤ ਕਰੋ 
PDF ਫਾਰਮੈਟ ਵਿਿੱਚ ਸਕਨੈ ਕਰੋ ਅਤ ੇਇਸ ਪਤ ੇਤ ੇਈਮੇਲ ਭੇਿੋ: payeeforms@ofm.wa.gov 
ਇਸ ਪਤ ੇਤ ੇਫੈਕਸ ਕਰੋ: (360) 664-3363 ਿਾਾਂ 
ਇਸ ਪਤ ੇਤ ੇਮੇਲ ਭੇਿੋ: Statewide Payee Registration, PO Box 41450, Olympia, WA 98504-1450



ਵਕਰਪਾ ਕਰਕ ੇਸਟੈਪਲ ਨਾ ਕਰੋ
ਵਿਕਰੇਤਾ/ਭੁਗਤਾਨਕਰਤਾ ਤਬਦੀਲੀ ਫਾਰਮ
ਜ਼ਰੂਰੀ: ਮੌਿ ਦਾ ਰਵਿਸਟਰੇਸ਼ਨਾਾਂ ਵਿਿੱਚ ਬਦਲਾਅ ਲਈ, ਇਸ ਬਦਲਾਅ ਦੀ ਪਸ਼ੁਟੀ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਤੁਹਾਡ ੇਰਵਿਸਟਰਡ ਈਮੇਲ ਿਾਾਂ ਟੈਲੀਫੋਨ
ਨੂੰ ਬਰ ਿਾਾਂ ਭਵੌਤਕ ਡਾਕ ਪਤ ੇਰਾਹੀ ੀਂ ਸੂੰਪਰਕ ਕੀਤਾ ਿਾਿਗੇਾ ਬਦਲਾਅ ਉਦੋਂ ਤਿੱਕ ਲਾਗ  ਨਹੀ ੀਂ ਹੋਣਗੇ, ਿਦੋਂ ਤਿੱਕ ਅਸੀ ੀਂ ਫਾਈਲ ਤ ੇਸੂੰਪਰਕ ਵਿਅਕਤੀ
ਨਾਲ ਬਦਲਾਅ ਦੀ ਸਫਲਤਾਪ ਰਿਕ ਪਸ਼ੁਟੀ ਕਰਨ ਦ ੇਯੋਗ ਨਹੀ ੀਂ ਹੋ ਿਾਾਂਦੇ। 
ਭਾਗ ਏ: ਪਛਾਣ ਿੇਰਿ ੇਦਰਜ ਕਰੋ: ਸਾਰੇ ਖੇਤਰ ਲੋੜੀ ੀਂਦੇ ਹਨ:
ਰਾਿ ਵਿਆਪੀ ਵਿਕਰੇਤਾ ਨੂੰ ਬਰ: S W V - 

ਕਨ ੂੰ ਨੀ ਨਾਮ: 

ਇਸ ਰ ਪ ਵਿਿੱਚ ਿਪਾਰ ਕਰਨਾ (DBA): 

ਕਰਦਾਤਾ ਪਛਾਣ ਨੂੰ ਬਰ:

(SSN ਜਾਂ EIN) 
ਭਾਗ ਬੀ: ਕੀਤ ੇਜਾਣ ਿਾਲੇ ਬਦਲਾਅ:

ਇਿੱਕ ਿਾਿ  ਵਰਕਾਰਡ ਸ਼ਾਮਲ ਕਰਨ ਲਈ ਇਸ ਬਾਕਸ ਨ ੂੰ  ਚੁਣ,ੋ ਪ ਰੇ ਫਾਰਮ ਨ ੂੰ  ਭਰੋ। 
ਮੌਿ ਦਾ ਵਰਕਾਰਡ ਨ ੂੰ  ਬਦਲਣ ਲਈ ਇਸ ਬਾਕਸ ਨ ੂੰ  ਚੁਣ।ੋ ਵਸਰਫ ਉਹ ਖੇਤਰ ਦਾਖ਼ਲ ਕਰੋ, ਵਿਸਨ ੂੰ  ਤੁਸੀ ੀਂ ਬਦਲਣਾ ਚਾਹੁੂੰਦ ੇਹੋ। 

ਸੂੰਪਰਕ ਨਾਮ: 

DBA (ਇਸ ਰ ਪ ਵਿਿੱਚ ਿਪਾਰ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ):

ਟੇਲੀਫੋਨ ਨੂੰ ਬਰ:

ਈਮੇਲ:

ਡਾਕ ਪਤਾ:

(ਨੂੰ ਬਰ, ਸਟਰੀਟ, ਅਤ ੇਅਪਾਰਟਮੈਂਟ, ਿਾਾਂ ਸ ਟ ਨੂੰ ਬਰ) 

ਸ਼ਵਹਰ, ਸ ਬਾ ਅਤ ੇਵਜ਼ਪ ਕੋਡ: 

ਅਵਿਕਾਰਤ ਪਰਤੀਵਨਿੀ (ਵਕਰਪਾ ਕਰਕ ੇਵਪਰੂੰਟ ਕਰੋ) ਵਸਰਲੇਖ 

ਅਵਿਕਾਰਤ ਪਰਤੀਵਨਿੀ ਦ ੇਦਸਤਖਤ ਵਮਤੀ: ਇਹ ਫਾਰਮ 90 ਵਦਨਾਾਂ ਲਈ ਿਿੈ ਹ ੈ
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