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Form 700 002-CHS

机密许可信息授权书
请使用此表格授权Department of Revenue（税务局）：
•	 通过非安全电子邮件或传真发送机密许可信息 

（给您或经授权的第三方）和/或
•	 与第三方共享您的机密许可信息。
此表格中包含的任何信息均不会用于更新您的账户信息。如需更新， 
请登录dor.wa.gov上的“My DOR”。 

A我的信息
所有者姓名：    

UBI编号：    电话：    

B您提供的是何种授权？
 1.通过电子邮件或传真发送我的机密许可信息。

勾选此框，即表示本人授权该部门使用普通电子邮件将本人的机密许可信息发送至此表格中列出的所有
电子邮箱地址或传真号码。 
本人已知悉第3页所述的该部门安全消息系统。本人知晓普通电子邮件和传真的安全性较低，机密信息可
能被未经授权的人员截获。本人接受这些条款，并放弃因使用非安全电子邮件或传真而导致的任何违反保
密义务的责任（《Washington修订法典》(Revised Code of Washington, RCW) 第19.02.115条）。 

电子邮箱：  传真号码：

 2.将本人的机密许可信息共享给下列个人/公司。
若您授权的是整个公司，请在授予访问权限的公司名称后添加“及员工”字样。若您授权的是特定人员，
请在“被授权人姓名”部分添加姓名。  

个人姓名或公司名称：   

邮寄地址：  

城市：  州/省：  邮编：  电话：

请勾选下方相应的方框：

 任何时间段的 任何信息。
 特定信息。

请列出拟共享的具体信息或时间段：  



机密许可信息授权书
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被授权人姓名
若您勾选了下方的“通过电子邮件或传真发送我的机密许可信息”选项，则只需填写电子邮箱地址/传真号
码。如有需要，可另附纸张。  

被授权人姓名：  

电子邮箱：  传真号码：

被授权人姓名： 

电子邮箱：  传真号码：

C签名
本人授权税务局按照此表格第1页所示的内容，共享本人的机密许可信息。本人郑重声明，若有虚假陈述，
愿承担伪证罪的法律责任，本人已获得签署此表格的授权。本人是Washington州官方记录中列出的不动
产所有者或企业所有者、合伙人、公司官员、有限责任公司 (Limited Liability Company, LLC) 成员或经理，
或者我已附上授予我签署权限的证明文件（例如：授权书、年度报告）。

签名：  日期：

正楷体姓名：  职位名称：

此授权书在任何一方以书面形式撤销之前保持有效。请保留一份副本以备存档。如需撤销此授权，请在
此表格正面写上“撤销”字样，并按下一节的说明将其交回该部门。

后续步骤
收件人（若您与税务工作人员合作，请在此处填写姓名）：

请通过传真、电子邮件或邮寄方式提交此表格：

传真：	 360-705-6699
电子邮箱： 	 bls@dor.wa.gov
邮寄地址：	 Dept. of Revenue 

Business Licensing Service 
PO Box 47475 
Olympia, WA 98504-7475

如有许可相关问题，请致电360-705-6741。
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说明
通过电子邮件、传真或第三方发送的机密许可信息
某些许可信息属于机密信息，未经明确许可不得与任何人共享。 
填写此表格，即表示您授权该部门：

•	 通过非安全电子邮件或传真向您或经授权的第三方发送机密许可信息。
•	 将您的机密许可信息共享给指定第三方。

此请求可能涵盖所有机密许可信息，也可能仅限于特定信息和/或时间段。请描述您希望该部门共享的
具体信息以及此授权涵盖的时间段。
My DOR
该部门的线上门户网站“My DOR”提供安全消息传递服务。拥有线上账户的企业主登录后即可使用安全
消息传递功能。在“More Options（更多选项）”选项卡中，选择“Send a Message (发送消息）”并按照说明
操作。
没有线上账户的企业主可在dor.wa.gov上进行注册。创建账户时，请提供您的姓名、电子邮箱地址和电话
号码。创建登录ID和密码，然后选择一个安全问题。
若您想将您的企业添加到您的线上账户中，请输入您的统一企业标识符 (Unified Business Identifier, UBI) 
号码和信函ID。信函ID位于您首次开办企业时从该部门收到的信函的右上角。
只有经授权可访问您线上账户的人员才能查看安全消息。
收件人：（若您与税务工作人员合作）
若您与税务工作人员合作，请在此表格第2页底部的“收件人”栏中填写该工作人员的姓名，并通过以下
任一方式提交表格。
请通过传真、电子邮件或邮寄方式提交此表格：

传真：	 360-705-6699
电子邮箱： 	 bls@dor.wa.gov
邮寄地址：	 Dept. of Revenue

Business Licensing Service
PO Box 47475
Olympia, WA 98504-7475

有疑问？ 
致电360-705-6741，与该部门联系。
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