
Formulario sustituto W-9 
Departamento legal 
Solicitud de identificación y certificación de contribuyentes 

 

Form 0214 v02 070619  Página 1 de 1 
Devolver el formulario lleno a: 

Energy Trust of Oregon 
851 SW 6th Avenue, Suite 1200 ♦ Portland, Oregon 97204-1349 

1-866-368-7878 ♦ Fax 503-546-6864 
energytrust.org 

 

I.  Tipo de entidad  (Marque sólo una) Llene la casilla A, B, C o D 
 

   A.  Persona individual o propietario único  Las personas individuales o propietarios únicos pueden recibir un 1099 de Energy 
Trust. 
 

(Las personas que se identifican como trabajadores independientes deben declarar y pagar los impuestos de su negocio propio utilizando su 
número del Seguro Social.  Los trabajadores independientes no son elegibles para recibir beneficios por desempleo) 

     -   -      
Nombre (tal como aparece en su última declaración de impuestos)  Número del Seguro Social 

   
Nombre comercial o razón social (nombre comercial asumido si es distinto al anterior) 

 

   B.  Comercio, Sociedad, Consorcio o Sociedad conjunta, LLC o LLP  Las entidades comerciales que no sean 
sociedades anónimas pueden recibir un 1099 de Energy Trust. 
 

    -         
Nombre comercial (como aparece en la declaración de impuestos)  EIN del negocio 

Nombre comercial o razón social (nombre comercial asumido si es distinto al anterior) 
 

   C.  Corporaciones  Aunque las corporaciones no recibirán un 1099 de Energy Trust, aún así requerimos un W-9 para nuestros archivos. 
 

    -         
Nombre de la Corporación (como aparece en la declaración de 
impuestos) 

 EIN de la corporación 

Nombre comercial o razón social (nombre comercial asumido si es distinto al anterior) 
 

   D.  Gobierno  Los distritos escolares, las entidades de la ciudad, el condado, estatales y federales pueden en algunos casos recibir un 
formulario 1099 de Energy Trust. 
 

    -         
Nombre de la entidad gubernamental (como aparece en la declaración 
de impuestos) 

 EIN gubernamental 

Agencia dentro de la entidad gubernamental (si es diferente a la anterior) 
 

II.  Dirección para la declaración de impuestos 
 

   
Calle  Teléfono 

    
Ciudad  Estado Código postal 

 

III.  Firma y certificación 
 

Bajo pena de perjurio, por este medio certifico que: 1) la información anterior es veraz y correcta, 2) no estoy sujeto a 
retención adicional de impuestos y 3) soy una persona de los EE.UU. (incluyendo un extranjero residente en EE.UU.).   

 

Firma: Fecha:  
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