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Form 40 0033 ES
Envíe este formulario a:
Department of Revenue
Compliance Administration 
PO Box 47473 
Olympia WA 98504-7473

Cuestionario de actividades 
comerciales en Washington

1	 Información de su negocio
Razón social: 

Número de informe/identificador comercial unificado (Unified Business Identifier, UBI): 

Dirección postal: 

Ciudad:  Estado:  Código postal: 

Número de teléfono:   

Número federal de identificación del empleador (Federal Employer Identification Number, FEIN): 

Sitio web: 

2	 Su información financiera del  al  .
1. Su información de ventas A nivel mundial en Washington

Ingresos brutos por servicios:

Ingresos brutos por regalías:

Ingresos brutos por ventas mayoristas:

Ingresos brutos por ventas minoristas:

Otro:

2. Su información de gastos y activos

Nómina

Propiedad

Proporcione los montos en dólares estadounidenses. La nómina 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 más de 200 transacciones minoristas con clientes en Washington al año .............  Sí   No 
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3	 Describa sus actividades comerciales en Washington
Llene esta sección tomando en cuenta del  al  .

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

 

2. ¿Vende productos (bienes personales tangibles o productos digitales) a clientes en Washington?           
a. ¿Al por menor a consumidores o usuarios finales?............................................................................   Sí   No

b. ¿Al por mayor para reventa?.................................................................................................................  Sí   No
c. ¿Cómo se entregan sus productos y servicios a los clientes de Washington?  
(marque todas las opciones que correspondan)

 Transportista común (UPS, FedEx, etc.)	  Vehículo de la empresa 

 Servicio Postal de Estados Unidos (United States Postal Service, USPS)	  Otro (describa) 

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

  Consumidores

  Estado de Washington, incluidos condados  
o ciudades

  Fabricantes

  Empleados residentes

  Minoristas o distribuidores para reventa

  Gobierno de EE. UU. o sus agencias

  Instituciones (religiosas, sin fines de lucro, 
educativas, etc.)

  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 física en  

Washington puede beneficiarse, directa o indirectamente? .......................................................  Sí   No

5. ¿Su negocio hace ventas o presta servicios a través de Internet? ...............................................  Sí   No

6. ¿Su negocio tiene franquicias en Washington?........................................................................      Sí   No
7. ¿Su negocio recibe ingresos por regalías o ingresos por licencias de patentes, marcas  

registradas, nombres comerciales, tarifas de franquicia o derechos de autor? ..........................  Sí   No
8. ¿Su negocio emite tarjetas de crédito o débito o tarjetas de viajes y entretenimiento  

a clientes de Washington? ...........................................................................................................  Sí   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 legales

 Servicios de centro de llamadas

 Exposiciones comerciales dentro del estado

 Servicios administrativos

 Capacitación

 Servicios de cobranza

 Compañías afiliadas

 Otros servicios profesionales (describa): 
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Ubicaciones y propiedad
10. ¿Su negocio ha mantenido una oficina u otra instalación en Washington? ...............................  Sí   No  

11. ¿Ha alquilado equipo para su uso propio en Washington? .............................................................  Sí   No  

En caso afirmativo, ¿cuándo y dónde alquiló la propiedad?

12. ¿Tiene propiedad en Washington, como vehículos de la empresa, terrenos, embarcaciones/  
botes, aeronaves, viviendas, propiedades vacacionales, computadoras, servidores, etc.?...............  Sí   No
En caso afirmativo, describa la propiedad en Washington:

 13. ¿Su negocio ha mantenido un inventario de bienes en Washington? ...........................................  Sí   No 

En caso afirmativo, indique si su inventario está: 

 En consignación     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?..................  Sí   No

a. En caso afirmativo, ¿durante qué años? 
b. Describa la propiedad que renta o alquila.

 15. ¿Su negocio ofrece garantías para sus productos o servicios? ..................................................  Sí   No

En caso afirmativo, ¿quién presta el servicio de garantía en Washington?
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4	 Sus empleados y representantes externos

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

  Empleados residentes

  Representantes independientes residentes

  Representantes residentes del fabricante

  Exposiciones comerciales dentro del estado

  Publicidad, volantes, cupones, correo 
electrónico, correspondencia, etc.

  Directores corporativos/miembros de la junta

  Empleados no residentes*

  Representantes independientes no residentes*

  Representantes no residentes del fabricante*

  Compañías afiliadas

  Programa de afiliados

  Facilitador de mercado

  Otro (describa): 

*Si marcó “no residente”, ¿cuántas visitas hace al año?  

¿Durante cuánto tiempo?  

2. Describa la naturaleza de sus visitas a Washington (demostraciones, capacitación, instalación, inventario  
de existencias, etc.). Si no hace visitas a Washington, marque esta sección 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:

  Prestación de servicios de mantenimiento o reparación en Washington

  Prestación de servicios de capacitación en Washington

  Instalación o montaje de productos en Washington

  Contratación, construcción o edificación de estructuras en Washington

  Demostración de productos, asistencia a exposiciones comerciales, distribución de material  
promocional impreso o su equivalente electrónico, realización de promociones verbales,  
envío de correos electrónicos o presentación de productos y servicios en Washington

  Celebración de acuerdos con empresas o personas físicas en Washington y pago de una comisión  
u otra forma de contraprestación por referencias

  Otro (describa):

 4. ¿Su negocio ha recibido el Formulario 1099 por alguna actividad que lleve a cabo  
en Washington?.....................................................................................................................  Sí   No
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5. ¿Su negocio tiene directores corporativos o miembros de la junta en Washington? ...............  Sí   No

6. ¿Su negocio tiene un contrato estándar por escrito con empleados o representantes en  
Washington, o una descripción de puesto de dichas personas físicas o empresas?..................  Sí   No

En caso afirmativo, adjunte una copia (o copias) para su revisión.

Información de titularidad, afiliados y entidades relacionadas
1. ¿Su negocio tiene alguna entidad afiliada o relacionada, independientemente del  

porcentaje de titularidad?...........................................................................................................  Sí   No

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

2. ¿Su negocio es una empresa matriz? .........................................................................................  Sí   No

3. ¿Su negocio es una empresa subsidiaria? ..................................................................................  Sí   No

4. ¿Su negocio presenta una declaración federal consolidada? .....................................................  Sí   No

Si respondió de manera afirmativa a la pregunta 2 o 3, proporcione la información 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? ..............................................................................................  Sí   No

En caso afirmativo, proporcione una copia del acuerdo.

5	 Su información

Nombre:   Fecha: 

Firma:   Cargo: 

Número de teléfono:   Número de fax:  

Correo electrónico: 

Si usted no es el contribuyente, el contribuyente deberá llenar un formulario de Autorización de información fiscal 
confidencial para que podamos hablar con usted sobre esta cuenta.

 

tel:360-705-6705

	Text Field 87: 
	Text Field 34: 
	Text Field 33: 
	Text Field 32: 
	Text Field 31: 
	Text Field 30: 
	Text Field 29: 
	Text Field 28: 
	Text Field 27: 
	Text Field 26: 
	Text Field 25: 
	Text Field 24: 
	Text Field 23: 
	Text Field 22: 
	Text Field 21: 
	Text Field 20: 
	Text Field 19: 
	Text Field 18: 
	Text Field 17: 
	Text Field 16: 
	Text Field 15: 
	Text Field 14: 
	Text Field 13: 
	Text Field 12: 
	Text Field 11: 
	Text Field 10: 
	Text Field 9: 
	Check Box 36: Off
	Check Box 35: Off
	Text Field 86: 
	Text Field 85: 
	Text Field 84: 
	Check Box 112: Off
	Check Box 111: Off
	Check Box 110: Off
	Check Box 106: Off
	Check Box 105: Off
	Check Box 100: Off
	Check Box 99: Off
	Check Box 98: Off
	Text Field 83: 
	Check Box 113: Off
	Check Box 114: Off
	Check Box 115: Off
	Check Box 116: Off
	Check Box 117: Off
	Check Box 118: Off
	Check Box 119: Off
	Check Box 120: Off
	Text Field 52: 
	Check Box 122: Off
	Check Box 121: Off
	Check Box 124: Off
	Check Box 123: Off
	Check Box 126: Off
	Check Box 125: Off
	Check Box 128: Off
	Check Box 127: Off
	Check Box 130: Off
	Check Box 129: Off
	Check Box 131: Off
	Check Box 132: Off
	Check Box 133: Off
	Check Box 134: Off
	Check Box 135: Off
	Check Box 136: Off
	Check Box 137: Off
	Check Box 138: Off
	Check Box 139: Off
	Text Field 53: 
	Check Box 141: Off
	Check Box 140: Off
	Check Box 143: Off
	Check Box 142: Off
	Text Field 54: 
	Check Box 147: Off
	Check Box 146: Off
	Text Field 55: 
	Check Box 149: Off
	Check Box 148: Off
	Check Box 151: Off
	Check Box 150: Off
	Text Field 56: 
	Check Box 153: Off
	Check Box 152: Off
	Text Field 57: 
	Text Field 58: 
	Check Box 155: Off
	Check Box 154: Off
	Text Field 59: 
	Check Box 156: Off
	Check Box 157: Off
	Check Box 158: Off
	Check Box 159: Off
	Check Box 160: Off
	Check Box 161: Off
	Check Box 162: Off
	Check Box 163: Off
	Check Box 164: Off
	Check Box 165: Off
	Check Box 166: Off
	Check Box 167: Off
	Check Box 168: Off
	Text Field 60: 
	Text Field 61: 
	Text Field 62: 
	Text Field 71: 
	Text Field 70: 
	Check Box 169: Off
	Check Box 170: Off
	Check Box 171: Off
	Check Box 172: Off
	Check Box 173: Off
	Check Box 1021: Off
	Check Box 1022: Off
	Text Field 72: 
	Check Box 1023: Off
	Check Box 104: Off
	Check Box 1024: Off
	Check Box 108: Off
	Check Box 1025: Off
	Check Box 1010: Off
	Check Box 1026: Off
	Check Box 1020: Off
	Check Box 1019: Off
	Check Box 1012: Off
	Check Box 1027: Off
	Check Box 1014: Off
	Check Box 1028: Off
	Check Box 1016: Off
	Check Box 1029: Off
	Check Box 1018: Off
	Text Field 68: 
	Text Field 67: 
	Text Field 66: 
	Text Field 65: 
	Text Field 64: 
	Text Field 63: 
	Button 7: 
	Button 6: 


