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ਵਿਕਰੇਤਾ/ਭੁਗਤਾਨਕਰਤਾ ਰਵਿਸਟ੍ਰੇਸ਼ਨ ਫਾਰਮ
ਵਿਕਰੇਤਾ/ਭੁਗਤਾਨਕਰਤਾ ਤਬਦੀਲੀ ਫਾਰਮ ਨ ੂੰ  ਭਰਨ ਲਈ ਵਦਸ਼ਾ-ਵਨਰਦੇਸ਼
ਰਵਿਸਟ੍ਰੇਸ਼ਨ ਫਾਰਮ ਨ ੂੰ  ਹੇਠ ਵਲਖ ੇਕੂੰ ਮ ਕਰਨ ਲਈ ਿਰਵਤਆ ਿਾਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹ:ੈ

• ਇੱਕ ਨਵੇਂ Washington ਰਾਜ ਵਵਆਪੀ ਵਵਕਰੇਤਾ ਨੰਬਰ ਲਈ ਰਵਜਸਟਰ ਕਰੋ।
• ਨਵਾਂ ਕਨ ੰ ਨੀ ਨਾਮ (ਉਦਾਹਰਨ ਲਈ: ਆਖਰੀ ਨਾਮ ਦੀ ਤਬਦੀਲੀ, ਕੰਪਨੀ ਦੇ ਨਾਮ ਵਵੱਚ ਤਬਦੀਲੀ)।
• ਨਵਾਂ ਕਰਦਾਤਾ ਪਛਾਣ ਨੰਬਰ।
ਨੋਟ੍: ਜੇਕਰ ਟਾਈਪ ਕਰਨ ਦੀ ਬਜਾਏ ਵਲਖ ਰਹੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਵਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਵਸਰਫ਼ ਨੀਲੀ ਜਾਂ ਕਾਲੀ ਵਸਆਹੀ ਵਵੱਚ ਸਪੱਸ਼ਟ ਰ ਪ ਵਵੱਚ ਵਪਰੰ ਟ ਕਰੋ। ਜੇਕਰ
ਫਾਰਮਾਂ ਤੇ ਵਚੱਟੀ ਵਸਆਹੀ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕੀਤੀ ਗਈ ਹੈ, ਕੱਵਟਆ ਵਗਆ ਹੈ, ਜਾਂ ਉੱਪਰ ਵਲਵਖਆ ਵਗਆ ਹੈ, ਤਾਂ ਫਾਰਮ ਸਵੀਕਾਰ ਨਹੀਂ ਕੀਤੇ ਜਾਣਗੇ।
ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਇੱਕ ਵਵਦੇਸ਼ੀ ਸੰਸਥਾ ਹੋ, ਤਾਂ ਵਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਇੱਕ IRS  (Internal Revenue Service, ਅੰਦਰ ਨੀ ਮਾਲੀਆ ਸੇਵਾ) ਫਾਰਮ W-8

ਸਬਵਮਟ ਕਰੋ। ਤੁਸੀਂ ਇਹ ਫਾਰਮ IRS ਦੀ ਵੈੈੱਬਸਾਈਟ ਤੇ ਲੱਭ ਸਕਦੇ ਹੋ। Washington ਸ ਬੇ ਨਾਲ ਰਵਜਸਟਰ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਇੱਕ US

(United States, ਸੰਯੁਕਤ ਰਾਜ) TIN (Taxpayer Identification Number, ਕਰਦਾਤਾ ਪਛਾਣ ਨੰਬਰ) ਹੋਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ।
ਭਾਗ ਏ –ਸੂੰ ਪਰਕ ਿਾਣਕਾਰੀ:
• ਡਾਕ ਰਾਹੀਂ ਭੇਜਣ ਦਾ ਪਤਾ – ਵਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਉਸ ਪਤੇ ਨ ੰ  ਦਰਸ਼ਾਉ ਜੋ ਤੁਸੀਂ ਭੇਜਣਾ ਅਤੇ/ਜਾਂ ਪੱਤਰ-ਵਵਹਾਰ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨਾ ਚਾਹੁੰ ਦੇ ਹੋ।
• ਸੰਪਰਕ ਨਾਮ – ਤੁਹਾਡੀ ਰਵਜਸਟਰੇਸ਼ਨ ਵਵੱਚ ਡਾਇਰੈਕਟ ਵਡਪੌਵ਼ਿਟ ਸਮੇਤ ਭਵਵੱਖ ਵਵੱਚ ਵਕਸੇ ਵੀ ਬਦਲਾਅ ਨ ੰ  ਮਨ਼ਿ ਰੀ ਦੇਣ ਲਈ ਇੱਥੇ ਨਾਮ

ਵਾਲੇ ਵਵਅਕਤੀ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇਗਾ। (ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਇੱਕ ਵਪਾਰ ਹੋ, ਤਾਂ ਇੱਕ ਸੰਪਰਕ ਵਵਅਕਤੀ ਦਾ ਨਾਮ ਪਰਦਾਨ ਕੀਤਾ ਜਾਣਾ
ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ।

• ਟੈਲੀਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ – ਅਵਿਕਾਰਤ ਸੰਪਰਕ ਵਵਅਕਤੀ ਦਾ ਟੈਲੀਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ।
• ਈਮੇਲ ਪਤਾ – ਪਰਦਾਨ ਕੀਤੇ ਗਏ ਈਮੇਲ ਪਤੇ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਪਰਾਇਮਰੀ ਸੰਪਰਕ ਵਵਿੀ ਦੇ ਤੌਰ ਤੇ ਕੀਤੀ ਜਾਵੇਗੀ (ਤੁਹਾਨ ੰ  ਤੁਹਾਡੇ ਰਾਜ ਵਵਆਪੀ

ਵਵਕਰੇਤਾ ਨੰਬਰ ਨਾਲ ਈਮੇਲ ਰਾਹੀਂ ਸੰਪਰਕ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇਗਾ)।
ਭਾਗ ਬੀ – ਰਵਿਸਟ੍ਰੇਸ਼ਨ (W-9):

• ਸੈਕਸ਼ਨ 4 ਨ ੰ  ਛੱਡ ਕ ੇਸਾਰੇ ਨੰਬਰ ਵਾਲੇ ਸੈਕਸ਼ਨ ਲੋੜੀਂਦੇ ਹਨ।
• ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਇੱਕ ਮੈਡੀਕਲ ਜਾਂ ਕਾਨ ੰ ਨੀ/ਅਟਾਰਨੀ ਇਕਾਈ ਹੋ ਅਤੇ IRS ਇੱਕ ਕਾਰਪੋਰੇਸ਼ਨ ਜਾਂ ਭਾਈਵਾਲੀ ਕੋਲ ਫ਼ਾਈਲ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਵਕਰਪਾ

ਕਰਕੇ ਬਕਸੇ 4 ਵਵੱਚ ਆਪਣੀ ਇਕਾਈ ਦੀ ਵਕਸਮ ਦੱਸੋ।
• ਤੁਹਾਨ ੰ  ਆਪਣਾ SSN (Social Security Number, ਸਮਾਜਕ ਸੁਰੱਵਖਆ ਨੰਬਰ) ਜਾਂ EIN (Employee Identification Number,

ਕਰਮਚਾਰੀ ਪਛਾਣ ਨੰਬਰ) ਪਰਦਾਨ ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਦੋਵਾਂ ਨ ੰ  ਪਰਦਾਨ ਨਾ ਕਰੋ।
ਡਾਇਰੈਕਟ੍ ਵਡਪੌਵ਼ਿਟ੍ ਬੈਂਵਕੂੰ ਗ:

ਡਾਇਰੈਕਟ ਵਡਪੌਵ਼ਿਟ ਸੈੈੱਟ ਅਪ ਕਰਨ ਲਈ, ਡਾਇਰੈਕਟ ਵਡਪੌਵ਼ਿਟ ਅਵਿਕਾਰਤ ਫਾਰਮ ਭਰੋ ਅਤੇ ਸਬਵਮਟ ਕਰੋ।
ਬਦਲਾਅ ਅਤ ੇਿਾਧ  ਸਥਾਨਾਂ ਨ ੂੰ  ਸ਼ਾਮਲ ਕਰਨਾ:
ਮੌਜ ਦਾ ਰਵਜਸਟਰੇਸ਼ਨ ਵਵੱਚ ਬਦਲਾਅ ਕਰਨ ਲਈ ਜਾਂ ਮੌਜ ਦਾ ਰਵਜਸਟਰੇਸ਼ਨ ਵਵੱਚ ਸਥਾਨਾਂ ਨ ੰ  ਸ਼ਾਮਲ ਕਰਨ/ਵਮਟਾਉਣ ਲਈ, ਵਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਇੱਕ
ਬਦਲਾਅ ਫਾਰਮ ਭਰੋ ਅਤੇ ਸਬਵਮਟ ਕਰੋ।
ਦਸਤਖਤ ਬਲਾਕ:

ਵਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਇੱਕ ਪੈੈੱਨ (ਇੱਕ “ਵਗੱਲੇ ਦਸਤਖਤ”) ਨਾਲ ਦਸਤਖਤ ਕਰੋ। ਇਲੈਕਟਰਾਵਨਕ, ਸੰਵਮਵਲਤ ਜਾਂ ਮੋਹਰ ਵਾਲੇ ਦਸਤਖਤ ਸਵੀਕਾਰ ਨਹੀਂ
ਕੀਤੇ ਜਾਣਗੇ। ਇਸ ਫਾਰਮ ਨ ੰ  ਦਸਤਖਤ ਕੀਤੇ ਜਾਣ ਤੱਕ ਵੈਿ ਨਹੀਂ ਮੰਵਨਆ ਜਾਂਦਾ ਹੈ।
ਵਿਕਰੇਤਾ/ਭੁਗਤਾਨਕਰਤਾ ਡਾਇਰੈਕਟ੍ ਵਡਪੌਵ਼ਿਟ੍ ਅਵਧਕਾਰਤ ਫਾਰਮ ਸਬਵਮਟ੍ ਕਰਨਾ
ਵਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਭਰੇ ਹੋਏ ਫਾਰਮ ਨ ੰ  ਵਪਰੰ ਟ ਕਰੋ ਅਤੇ ਦਸਤਖਤ ਕਰੋ
PDF ਫਾਰਮੈਟ ਵਵੱਚ ਸਕੈਨ ਕਰੋ ਅਤੇ ਇਸ ਪਤੇ ਤੇ ਈਮੇਲ ਭੇਜੋ: payeeforms@ofm.wa.gov

ਇਸ ਪਤੇ ਤੇ ਫੈਕਸ ਕਰੋ: (360) 664-3363 ਜਾਂ
ਇਸ ਪਤੇ ਤੇ ਮੇਲ ਭੇਜੋ: Statewide Payee Registration, PO Box 41450, Olympia, WA 98504-1450

ਫਾਰਮ ਬਾਰੇ ਸਵਾਲਾਂ ਲਈ, ਵਕਰਪਾ ਕਰਕੇ (360) 407-8180 ਐਕਸਟੈਂਸ਼ਨ 5 ਤੇ ਭੁਗਤਾਨਕਰਤਾ ਰਵਜਸਟਰੇਸ਼ਨ ਯ ਵਨਟ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ ਜਾਂ ਵਕਸੇ
ਹੋਰ ਸਵਾਲ ਲਈ, ਵਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਉਸ ਏਜੰਸੀ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ, ਵਜਸ ਤੋਂ ਤੁਸੀਂ ਭੁਗਤਾਨ ਦੀ ਉਮੀਦ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ।



ਵਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਸਟੈਪਲ ਨਾ ਕਰੋ
ਵਿਕਰੇਤਾ/ਭੁਗਤਾਨਕਰਤਾ ਰਵਿਸਟ੍ਰੇਸ਼ਨ ਫਾਰਮ
ਭਾਗ ਏ - ਸੂੰ ਪਰਕ ਿੇਰਿੇ:

ਡਾਕ ਪਤਾ:
ਸ਼ਵਹਰ, ਸ ਬਾ, ਵ਼ਿਪ:

ਸੰਪਰਕ ਨਾਮ: 

ਟੇਲੀਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ :

ਈਮੇਲ ਪਤਾ:

ਭਾਗ ਬੀ – ਵਿਕਰੇਤਾ/ਭੁਗਤਾਨਕਰਤਾ ਰਵਿਸਟ੍ਰੇਸ਼ਨ ਫਾਰਮ:
ਕਰਦਾਤਾ ਪਛਾਣ ਨੂੰ ਬਰ ਅਤ ੇਪਰਮਾਣੀਕਰਣ ਲਈ ਬੇਨਤੀ – ਬਦਲਾਅ ਫਾਰਮ W-9

1. ਕਨ ੂੰ ਨੀ ਨਾਮ (ਵਜਵੇਂ ਵਕ ਤੁਹਾਡੀ ਇਨਕਮ ਟੈਕਸ ਵਰਟਰਨ ਤੇ ਵਦਖਾਇਆ ਵਗਆ ਹੈ): 

2.ਿਪਾਰਕ ਨਾਮ, ਿਕੇਰ ਉਪਰਕੋਤ ਕਨ ੂੰ ਨੀ ਨਾਮ ਤੋਂ ਿੱਖਰਾ ਹ ੈ– ਉਦਾਹਰਨ ਲਈ, DBA (Doing Business As, ਵਜਸ ਨਾਮ ਦੇ ਰ ਪ ਵਵੱਚ ਵਪਾਰ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ ): 

3. ਵਸਰਫ਼ ਇੱਕ ਬਕਸੇ ਤ ੇਸਹੀ ਦਾ ਵਨਸ਼ਾਨ ਲਗਾਓ: 

 ਕਾਰਪਰੋੇਸ਼ਨ (S-Corp, LLC S-Corp ਅਤ ੇLLC-Corp ਸਮੇਤ) ਜੀਵਨ ਸੰਬੰਧੀ ਤਜ਼ਰਬਾ - ਕਲਾਸ 1   ਗੈਰ-ਲਾਭਕਾਰੀ ਸੰਸਥਾ
 ਵਵਅਕਤੀਗਤ/ਇਕੱਲੇ ਮਾਲਕ (LLC-ਇਕੱਲੇ ਮਾਲਕ ਸਮੇਤ)  ਸਥਾਨਕ ਸਰਕਾਰ 

 ਸ ਬਾ ਸਰਕਾਰ  ਸੰਘੀ ਸਰਕਾਰ (ਕਬਾਇਲੀ ਸਮੇਤ)  ਕਰ ਮੁਕਤ ਸੰਸਥਾ 
 ਸਵੈਸੇਵਕ  ਭਾਈਵਾਲੀ  ਬੋਰਡ/ਕਮੇਟੀ ਮੈਂਬਰ  ਟਰੱਸਟ/ਜਾਇਦਾਦ

4. ਵਸਰਫ਼ ਕਾਰਪੋਰਸੇ਼ਨ ਿਾਂ ਭਾਈਿਾਲੀ ਲਈ, ਜੇਕਰ ਲਾਗ  ਹਵੋ,ੇ ਤਾਂ ਹੇਠਾਂ ਵਦੱਤ ੇਇੱਕ ਬਕਸੇ ਤੇ ਸਹੀ ਦਾ ਵਨਸ਼ਾਨ ਲਗਾਓ: 

 ਮੈਡੀਕਲ  ਅਟਾਰਨੀ/ਕਾਨ ੰ ਨੀ 
5. ਕਨ ੂੰ ਨੀ ਪਤਾ (ਨੰਬਰ ਸਟਰੀਟ ਅਤ ੇਅਪਾਰਟਮੈਂਟ ਜਾਂ ਸ ਟ ਨੰਬਰ) ਇਹ IRS ਨਾਲ ਫ਼ਾਈਲ ਤੇ ਪਤਾ ਹੋਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ: 

6. ਸ਼ਵਹਰ, ਸ ਬਾ, ਵ਼ਿਪ: 

7. ਕਰ ਪਛਾਣ ਨੂੰ ਬਰ (TIN) ਵਕਰਪਾ ਕਰਕ ੇਇੱਕ ਤ ੇਸਹੀ ਦਾ ਵਨਸ਼ਾਨ ਲਗਾਓ

 ਵਵਅਕਤੀਆਂ ਲਈ, ਇਹ ਤਹੁਾਡਾ ਸਮਾਵਜਕ ਸੁਰੱਵਖਆ ਨੰਬਰ ਹ ੈ(SSN) 

 ਹੋਰ ਸੰਸਥਾਵਾਂ ਲਈ, ਇਹ ਤਹੁਾਡਾ ਰ਼ੁਿਗਾਰਦਾਤਾ ਪਛਾਣ ਨੰਬਰ (EIN) ਹ ੈ

ਆਪਣਾ EIN ਜਾਂ SSN ਦਾਖ਼ਲ ਕਰੋ (ਦੋਵੇਂ ਦਾਖ਼ਲ ਨਾ ਕਰੋ): 
8. ਪਰਮਾਣੀਕਰਣ 

ਝ ਠੀ ਗਿਾਹੀ ਦ ੇਿੁਰਮਾਨੇ ਦ ੇਤਵਹਤ, ਮੈਂ ਇਹ ਪਰਮਾਵਣਤ ਕਰਦਾ/ਕਰਦੀ ਹਾਂ
I. ਇਸ ਫਾਰਮ ਤ ੇਵਦਖਾਇਆ ਵਗਆ ਨੂੰ ਬਰ ਮੇਰਾ ਸਹੀ ਕਰਦਾਤਾ ਪਛਾਣ ਨੂੰ ਬਰ ਹ ੈ(ਿਾਂ ਮੈਂ ਮੈਨ ੂੰ  ਿਾਰੀ ਕੀਤੇ ਿਾਣ ਦੀ ਉਡੀਕ ਕਰ ਵਰਹਾ/ਰਹੀ ਹਾਂ), ਅਤੇ
II. ਮੈਂ ਬੈਕਅੱਪ ਰੋਕ ਦ ੇਅਧੀਨ ਨਹੀਂ ਹਾਂ ਵਕਉਂਵਕ: (a) ਮੈਨ ੂੰ  ਬੈਕਅੱਪ ਰੋਕ ਤੋਂ ਛੋਟ੍ ਹ,ੈ ਿਾਂ (b) ਮੈਨ ੂੰ  ਅੂੰ ਦਰ ਨੀ ਮਾਲੀਆ ਸੇਿਾ (IRS) ਦੁਆਰਾ ਇਹ ਸ ਵਚਤ ਨਹੀਂ ਕੀਤਾ ਵਗਆ ਹੈ ਵਕ ਮੈਂ

ਸਾਰੇ ਵਿਆਿ ਿਾਂ ਲਾਭਅੂੰ ਸ਼ਾਂ ਦੀ ਵਰਪੋਰਟ੍ ਕਰਨ ਵਿੱਚ ਅਸਫ਼ਲਤਾ ਦ ੇਨਤੀਿ ੇਿਿੋਂ ਬਕੈਅੱਪ ਰੋਕ ਦ ੇਅਧੀਨ ਹਾਂ, (c) IRS ਨੇ ਮਨੈ ੂੰ  ਇਹ ਸ ਵਚਤ ਕੀਤਾ ਹ ੈਵਕ ਮੈਂ ਹੁਣ ਬੈਕਅੱਪ ਰੋਕ 

ਦ ੇਅਧੀਨ ਨਹੀਂ ਹਾਂ, ਅਤੇ
III. ਮੈਂ ਇੱਕ U.S. ਵਿਅਕਤੀ ਹਾਂ, ਵਿਸ ਵਿੱਚ U.S. ਵਨਿਾਸੀ ਪਰਦੇਸੀ (www.irs.gov ਤੇ ਪਾਏ ਿਾਣ ਿਾਲੇ W-9 ਵਦਸ਼ਾ-ਵਨਰਦੇਸ਼ਾਂ ਵਿੱਚ ਪਵਰਭਾਵਸ਼ਤ ਕੀਤਾ ਵਗਆ ਹੈ), ਅਤੇ
IV. ਇਸ ਫਾਰਮ (ਿੇਕਰ ਕੋਈ ਹੋਿੇ) ਤ ੇਦਾਖ਼ਲ ਕੀਤਾ FATCA (Foreign Account Tax Compliance Act, ਵਿਦੇਸ਼ੀ ਖਾਤਾ ਟ੍ੈਕਸ ਅਨੁਪਾਲਨ ਐਕਟ੍)  ਕੋਡ ਇਹ ਦਰਸਾਉਂਦਾ(ਦ)ੇ 

ਹ(ੈਹਨ) ਵਕ ਇਹ ਸਹੀ ਹ ੈਵਕ ਮੈਨ ੂੰ  FATCA ਵਰਪੋਰਵਟ੍ੂੰ ਗ ਤੋਂ ਛਟੋ੍ ਵਦੱਤੀ ਗਈ ਹੈ। 

ਪਰਮਾਣੀਕਰਣ ਸੂੰ ਬੂੰ ਧੀ ਵਦਸ਼ਾ-ਵਨਰਦੇਸ਼: ਜਕੇਰ ਤੁਹਾਨ ੰ  IRS ਦੁਆਰਾ ਸ ਵਚਤ ਕੀਤਾ ਵਗਆ ਹੈ ਵਕ ਤੁਸੀਂ ਵਰਤਮਾਨ ਵਵੱਚ ਬੈਕਅੱਪ ਰਕੋ ਦੇ ਅਿੀਨ ਹੋ ਵਕਉਂਵਕ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਟੈਕਸ ਵਰਟਰਨ ਤੇ
ਸਾਰੇ ਵਵਆਜ ਅਤੇ ਲਾਭਅੰਸ਼ਾਂ ਦੀ ਵਰਪੋਰਟ ਕਰਨ ਵਵੱਚ ਅਸਫ਼ਲ ਰਹ ੇਹੋ, ਤਾਂ ਤਹੁਾਨ ੰ  ਉਪਰੋਕਤ ਆਈਟਮ 2 ਨ ੰ  ਕਰੌਸ ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਵਕਰਪਾ ਕਰਕ ੇਇਹ ਨੋਟ ਕਰੋ ਵਕ ਇਸ ਫਾਰਮ ਵਵੱਚ
ਇੱਕ FATCA ਛੋਟ ਕੋਡ ਖੇਤਰ ਸ਼ਾਮਲ ਨਹੀਂ ਹ,ੈ ਅਤ ੇਇਸ ਲਈ ਆਈਟਮ 4 ਲਾਗ  ਨਹੀਂ ਹੁੰ ਦਾ ਹੈ।
ਅੂੰ ਦਰ ਨੀ ਮਾਲੀਆ ਸੇਿਾ ਨ ੂੰ  ਬੈਕਅੱਪ ਰੋਕ ਤੋਂ ਬਚਣ ਲਈ ਲੋੜੀਂਦੇ ਪਰਮਾਣੀਕਰਣਾਂ ਤੋਂ ਇਲਾਿਾ ਇਸ ਦਸਤਾਿੇ਼ਿ ਦ ੇਵਕਸ ੇਿੀ ਪਰਬੂੰ ਧ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਸਵਹਮਤੀ ਦੀ ਼ਿਰ ਰਤ ਨਹੀਂ ਹੈ। 

 U.S. (United States, ਸੰਯੁਕਤ ਰਾਜ) ਵਵਅਕਤੀ ਦੇ ਦਸਤਖਤ (ਕੋਈ ਇਲੈਕਟਰਾਵਨਕ, ਮੋਹਰ ਵਾਲੇ ਜਾਂ ਸੰਵਮਵਲਤ ਦਸਤਖਤ ਨਹੀਂ) ਵਮਤੀ: ਇਹ ਫਾਰਮ 90 ਵਦਨਾਂ ਲਈ ਵੈਿ ਹੈ
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