Department of O . e o
Rzt (7 Cuestionario de actividades

Washington State comerciales en WaShington
Form 40 0033 ES

Envie este formulario a:

Department of Revenue
Compliance Administration
PO Box 47473

Olympia WA 98504-7473

Informacion de su negocio
Razén social:
Ndmero de informe/identificador comercial unificado (Unified Business Identifier, UBI):
Direccién postal:
Ciudad: Estado: Cddigo postal:
Numero de teléfono:
Numero federal de identificacién del empleador (Federal Employer Identification Number, FEIN):

Sitioweb:

Su informacion financiera del al .
1. Su informacién de ventas A nivel mundial en Washington

Ingresos brutos por servicios:

Ingresos brutos por regalias:

Ingresos brutos por ventas mayoristas:

Ingresos brutos por ventas minoristas:

Otro:

2. Su informacién de gastos y activos

Némina

Propiedad

Proporcione los montos en délares estadounidenses. La ndmina incluye los montos que paga a empleados,
directores corporativos y representantes externos. La propiedad incluye bienes inmuebles, bienes personales,

cuentas por cobrar de préstamos y tarjetas de crédito, la propiedad rentada y cuentas por cobrar.

3. Mi negocio realiza mas de 200 transacciones minoristas con clientes en Washington al afio ............ I:' Si I:' No

Para solicitar este documento en un formato alternativo, llene el formulario dor.wa.gov/AccessibilityRequest
o llame al 360-705-6705. Los usuarios de teletipo (Teletype, TTY) deben llamar al 711.
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Cuestionario de actividades comerciales en Washington R?Caéﬁﬁg@

Washington State

Describa sus actividades comerciales en Washington

Llene esta seccion tomando en cuenta del al

1. Describa las actividades comerciales en el estado de Washington y los servicios que presto a clientes
en Washington.

2. ¢{Vende productos (bienes personales tangibles o productos digitales) a clientes en Washington?

a. ¢Al por menor a consumidores 0 USUArios fINAIES? .........ceevreeeviieeniieciiceecrecce e e Si |:| No

B. ¢ Al POI MAYOT PAra FEVENTA?.....cccvieeeiteereeeiceerrtetesreesteeteeeesseesesssesteesesseeeseesseessesssebesssesssessessesseens |:| Si |:| No
c. ¢Como se entregan sus productos y servicios a los clientes de Washington?
(marque todas las opciones que correspondan)

|:|Transportista comun (UPS, FedEx, etc.) I:' Vehiculo de la empresa
|:| Servicio Postal de Estados Unidos (United States Postal Service, USPS) I:' Otro (describa)

3. ¢A quién vende sus productos o servicios? (marque todas las opciones que correspondan)

|:| Consumidores |:| Minoristas o distribuidores para reventa
|:| Estado de Washington, incluidos condados |:| Gobierno de EE. UU. o sus agencias
o ciudades
|:| |:| Instituciones (religiosas, sin fines de lucro,
Fabricantes educativas, etc.)
|:| Empleados residentes I:I Otro (describa):

Indique si su negocio lleva a cabo las siguientes actividades en Washington
4. {Su negocio presta servicios fuera de Washington de los que un negocio o persona fisica en
Washington puede beneficiarse, directa o indirectamente? ........vveeiieiiiiiciciiiineeeeeeeeeeeeeeeeene |:| Si |:| No

5. ¢Su negocio hace ventas o presta servicios a través de Internet? ......cocccveeviiviiiieeeiiniiieee e, |:| Si |:| No
6. éSu negocio tiene franquicias €N WashingtoNn?........eeeeviiiiiiiiiiiciireee e |:| Si |:| No
7. éSu negocio recibe ingresos por regalias o ingresos por licencias de patentes, marcas

registradas, nombres comerciales, tarifas de franquicia o derechos de autor? ...........ccccvveeeee. |:| Si |:| No

8. éSu negocio emite tarjetas de crédito o débito o tarjetas de viajes y entretenimiento

A clientes de WaShiNGLON? ........iiiiiiiiiiieecee et e e e e e s e et reeeeeeeeeeeeeseesasssssreeeens |:| Si |:| No
9. ¢ Presta alguno de los siguientes servicios a clientes o consumidores finales con direcciones en Washington?
(marque todas las opciones que correspondan)

|:| Servicios financieros |:| Servicios administrativos
I:' Servicios legales |:| Capacitacién

I:' Servicios de centro de llamadas |:| Servicios de cobranza
|:| Exposiciones comerciales dentro del estado |:| Compaiiias afiliadas

|:| Otros servicios profesionales (describa):
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Cuestionario de actividades comerciales en Washington Revent (¢4

Washington State

Ubicaciones y propiedad

10. ¢Su negocio ha mantenido una oficina u otra instalacién en Washington? .........cccccceevvinneeenn. D Si I:I No
11. ¢Ha alquilado equipo para su uso propio en Washington? .........ccccceeeieveiieiiiecce e D Si I:I No

En caso afirmativo, icuando y dénde alquild la propiedad?

12. (Tiene propiedad en Washington, como vehiculos de la empresa, terrenos, embarcaciones/
botes, aeronaves, viviendas, propiedades vacacionales, computadoras, servidores, etc.? .............. D Si I:I No

En caso afirmativo, describa la propiedad en Washington:

13. éSu negocio ha mantenido un inventario de bienes en Washington? ...........ccccovvvvviieiiieiennenne I:l Si I:I No

En caso afirmativo, indique si su inventario esta:

|:| En consignacién |:| En almacenamiento (esto incluye productos almacenados en Washington
por un facilitador de mercado)

Enumere las direcciones de todas las ubicaciones.

14. (Renta o alquila productos (bienes muebles tangibles) a clientes en Washington? ................. I:l Si I:I No

a. En caso afirmativo, ¢durante qué afios?

b. Describa la propiedad que renta o alquila.

15. ¢Su negocio ofrece garantias para sus productos 0 SErViCIoS? ........ccceeccuieeeeeiiiieeeeeeeirereeeeeans |:| Si D No

En caso afirmativo, équién presta el servicio de garantia en Washington?
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Cuestionario de actividades comerciales en Washington Revent (¢4

Washington State

Sus empleados y representantes externos

1. Las ventas o los servicios se realizan por medio de (marque todas las opciones que correspondan):

D Empleados residentes D Empleados no residentes*

D Representantes independientes residentes D Representantes independientes no residentes*
D Representantes residentes del fabricante D Representantes no residentes del fabricante*
|:| Exposiciones comerciales dentro del estado |:| Compaiiias afiliadas

|:| Publicidad, volantes, cupones, correo |:| Programa de afiliados

electrdnico, correspondencia, etc.

|:| Directores corporativos/miembros de la junta D Facilitador de mercado
D Otro (describa):
*Si marco “no residente”, écuantas visitas hace al afio?

¢Durante cuanto tiempo?

2. Describa la naturaleza de sus visitas a Washington (demostraciones, capacitacion, instalacién, inventario
de existencias, etc.). Si no hace visitas a Washington, marque esta seccién como N/A.

a. Fecha de la primera visita a Washington:
3. Marque todas las opciones que se apliquen a su negocio o a un tercero que haya contratado:
|:| Prestacidn de servicios de mantenimiento o reparacién en Washington
|:| Prestacion de servicios de capacitaciéon en Washington
D Instalacion o montaje de productos en Washington
|:| Contratacidn, construccién o edificacion de estructuras en Washington

|:| Demostracion de productos, asistencia a exposiciones comerciales, distribucidn de material
promocional impreso o su equivalente electrdnico, realizacién de promociones verbales,
envio de correos electronicos o presentacion de productos y servicios en Washington

I:I Celebracidn de acuerdos con empresas o personas fisicas en Washington y pago de una comision
u otra forma de contraprestacion por referencias

I:I Otro (describa):

4. i Su negocio ha recibido el Formulario 1099 por alguna actividad que lleve a cabo
LTI TAT = 1Y YLV =4 o o I U |:| Si |:| No
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Cuestionario de actividades comerciales en Washington RcDee\'}aémﬁﬁoef@

Washington State

5. éSu negocio tiene directores corporativos o miembros de la junta en Washington? .............. |:| Si D No

6. éSu negocio tiene un contrato estandar por escrito con empleados o representantes en
Washington, o una descripcién de puesto de dichas personas fisicas o empresas?................. |:| Si |:| No

En caso afirmativo, adjunte una copia (o copias) para su revision.
Informacion de titularidad, afiliados y entidades relacionadas

1. ¢Su negocio tiene alguna entidad afiliada o relacionada, independientemente del
porcentaje de ttUlaridad? ... e e e e e e e e e |:| Si |:| No

En caso afirmativo, adjunte una lista de actividades afiliadas o relacionadas y llene un cuestionario separado
para cada una.

2. iSU NEGOCIo €5 UNA eMPresSa MALFIZ? .ooiiiiie e e s e e e e e e e e e e e s e e s anreeeeeeneees |:| Si D No
3. ¢Su negocio es una empresa SUDSIAIArIA? .......ieiivciiieeeiiiiiiee et e e sarer e e e I:' Si I:l No
4. ¢{Su negocio presenta una declaracion federal consolidada? ........ccoeveeviiiiriieeeeeee e, I:' Si l:l No

Si respondié de manera afirmativa a la pregunta 2 o 3, proporcione la informacion de la empresa matriz en un
cuestionario separado.
Puede encontrar el Cuestionario de actividades comerciales de Washington en nuestro sitio web en dor.wa.gov.

5. ¢Tiene un programa de afiliados? .....eeviiiiiiiiii e |:| Si |:| No

En caso afirmativo, proporcione una copia del acuerdo.

Su informacion

Nombre: Fecha:
Firma: Cargo:
Numero de teléfono: Numero de fax:

Correo electronico:

Si usted no es el contribuyente, el contribuyente debera llenar un formulario de Autorizacidn de informacion fiscal
confidencial para que podamos hablar con usted sobre esta cuenta.

O Restablecer formulario || g= Imprimir formulario
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