Formulario W'7(SP)

(Rev. marzo de 2010)

Department of the Treasury

Internal Revenue Service

Solicitud de Numero de Identificacion Personal
del Contribuyente del Servicio de Impuestos Internos

» Vea las instrucciones. .
» Para uso de personas fisicas que no sean ciudadanos
o residentes permanentes de los Estados Unidos.

OMB No. 1545-0074

Este numero del IRS se utiliza unicamente para propdsitos del impuesto federal sobre el ingreso.

Tenga en cuenta lo siguiente antes de empezar:
® No presente este formulario si tiene, o cumple los requisitos para tener, un nimero de seguro social (SSN) de los

Estados Unidos.

® La obtencién de un nimero de identificaciéon personal del contribuyente (ITIN) del Servicio de Impuestos Internos no
cambia su condicién migratoria ni su derecho de trabajar legalmente en los Estados Unidos; tampoco le da derecho al
crédito por ingreso del trabajo (EIC).

PARA USO EXCLUSIVO DEL IRS

Razon por la que presenta el Formulario W-7(SP). Lea las instrucciones para el recuadro que marque. Aviso: Si marca el recuadro b, c, d, e, f o g, tiene que
presentar una declaracion de impuestos junto con el Formulario W-7(SP) a menos que le corresponda una de las excepciones (vea las instrucciones).

Ogooooood

h

Dependiente de un ciudadano/extranjero residente de los EE.UU.
Cényuge de un ciudadano/extranjero residente de los EE.UU.

Otra (vea las instrucciones) P
Informacién adicional para a y f: Anote el pais con tratado tributario »

Extranjero no residente obligado a obtener un ITIN para poder reclamar beneficios de un tratado tributario
Extranjero no residente que presenta una declaracién de impuestos estadounidense
Extranjero residente de los EE.UU. (basado en el nimero de dias que esté presente en los EE.UU.) que presenta una declaracion de impuestos de los EE.UU.

} Anote el nombre y SSN/ITIN del ciudadano/extranjero residente de los EE.UU.

(vea las instrucciones) p

Estudiante extranjero, profesor o investigador no residentes que presentan una declaracién de impuestos de los EE.UU o reclaman una excepcion

Dependiente/cényuge de un extranjero no residente con visado estadounidense

y el nimero del articulo del tratado »

1a Nombre Segundo nombre Apellido
Nombre
(vea las instrucciones) _
Nombre al nacer si 1b Nombre Segundo nombre Apellido
era diferente. »
2 (Calle y numero, apartamento o ruta rural. Si tiene un apartado postal, vea la pagina 5 de las instrucciones.
Direccion postal
del solicitante Ciudad o pueblo, estado o provincia y pais. Incluya el cédigo postal si corresponde.
Domicilio en el 3 Calle y nimero, apartamento o ruta rural. No anote un nimero de apartado postal.
extranjero
(si es diferente al anterior) Ciudad o pueblo, estado o provincia y pais. Incluya el cédigo postal si corresponde.
(vea las instrucciones)
. 4  Fecha de nacimiento (mes, dia, afio)| Pais de nacimiento Ciudad y estado o provincia (optativos) 5 D Hombre
Nacimiento .
/ / ] Mujer
6a Ciudadania (Pais(es)) 6b Num. de identificacion tributaria en el extranjero (si existe) | 6¢ Clase de visado de los EE.UU. (si existe), nimero
Informacién y fecha de vencimiento
diversa 6d Documentacién de identificacion presentada (vea las instrucciones):
[] Pasaporte: ] Licencia para conducir/ ] bocumentacion del USCIS tra
Identificacion estatal Fechadellegada 7T
a los Estados
Emitido por: Nam.: Vence: / / Unidos /
6e ;Ha recibido anteriormente un nimero de identificacion del contribuyente temporal de los EE.UU. (TIN) o un nimero de identificacion del
empleador (EIN)?
D No/No sé. En este caso, ignore la linea 6f.
D Si. Conteste la linea 6f. Si necesita mas espacio, utilice una hoja adicional y adjuntela a este formulario (vea las instrucciones).
6f Anote: TIN o EIN » y
Nombre conforme al cual se emitié »
6g Nombre del colegio universitario/universidad o empresa (vea las instrucciones)
Ciudad y estado Tiempo de estancia
. Bajo pena de perjurio, yo (solicitante/delegado/agente tramitador) declaro haber examinado esta solicitud, incluyendo las declaraciones y documentacién que le
acompafian y que, segin mi leal saber y entender, la informacién indicada es veridica, correcta y completa. Autorizo al a proporcionarle a mi agente
Firme f in mi leal sabs tender, la informacion indicad idi t leta. Autorizo al IRS ionarle a mi agent
- tramitador las declaraciones o la informacion contenida en las mismas, que sea necesaria para resolver asuntos relacionados con el otorgamiento de mi nimero
aql" de identificacion personal del contribuyente del /RS (ITIN), incluyendo todo otro nimero de identificacion asignado anteriormente.

Guarde una copia de
este formulario con

)

Firma del solicitante (si es del delegado, vea las instrucciones) Fecha (mes, dia, afio) Teléfono

/ / C )

su documentacion. Nombre del delegado, si corresponde (escriba a maquina o con | Relacion o parentesco [] Padre [] Tutor legal
letra de molde) del delegado con el
solicitante [] Poder legal
Firma Fecha (mes, dia, afio) Tel ( )
Para uso e ( )
EXCLUSIVO del 4 4
Nombre y cargo (escriba a maquina o con letra de molde) Nombre de la empresa EIN

Agente Tramitador

)

Cadigo de oficina

Vea en la pagina 6 el Aviso sobre la Ley de Reduccion de Tramites.

Cat. No. 23117S Formulario W-7(SP) (Rev. 3-2010)

@ Impreso en papel reciclado
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