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�D�F�F�W�V�S�D�\�#�V�K�V�X���H�G�X�3�D�\�H�H Form / Substitute W-9 ����

Instructions: �9�H�Q�G�R�U�V���P�X�V�W���F�R�P�S�O�H�W�H���W�K�H���I�R�U�P�����S�U�L�Q�W�����V�L�J�Q���6�H�F�W�L�R�Q���&���R�U���'���D�Q�G���(�����D�Q�G���H�P�D�L�O���W�R���W�K�H���L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q���D�E�R�Y�H�����9�H�Q�G�R�U���Q�D�P�H�G���K�H�U�H�L�Q��
�D�J�U�H�H�V���W�R���L�Q�G�H�P�Q�L�I�\���D�Q�G���K�R�O�G���6�D�P���+�R�X�V�W�R�Q���6�W�D�W�H���8�Q�L�Y�H�U�V�L�W�\���K�D�U�P�O�H�V�V���I�R�U���G�H�O�D�\�V���L�Q���S�D�\�P�H�Q�W���G�X�H���W�R���G�L�V�D�V�W�H�U�V���R�U���R�W�K�H�U���H�P�H�U�J�H�Q�F�L�H�V����

SECTION A - VENDOR GENERAL INFORMATION  (Required)

�3�U�R�V�S�H�F�W�L�Y�H���(�P�S�O�R�\�H�HType of P �D�\�P�H�Q�W �5�H�I�X�Q�G

Type of V endor �,�Q�G�L�Y�L�G�X�D�O���6�R�O�H���3�U�R�S�U�L�H�W�R�U�&���&�R�U�S�R�U�D�W�L�R�Q�6���&�R�U�S�R�U�D�W�L�R�Q�3�D�U�W�Q�H�U�V�K�L�S�7�U�X�V�W���(�V�W�D�W�H

�/�L�P�L�W�H�G���/�L�D�E�L�O�L�W�\���F�R�P�S�D�Q�\���(�Q�W�H�U���W�K�H���W�D�[���F�O�D�V�V�L�I�L�F�D�W�L�R�Q�������&��� ���&�R�U�S�R�U�D�W�L�R�Q�����6��� ���6���&�R�U�S�R�U�D�W�L�R�Q�����3��� ���3�D�U�W�Q�H�U�V�K�L�S����

�6�W�D�W�H���R�I���7�H�[�D�V���$�J�H�Q�F�\

Foreign Vendors Only: ���1�R�Q���U�H�V�L�G�H�Q�W���$�O�L�H�Q �+�R�P�H���&�R�X�Q�W�U�\

�������3�O�H�D�V�H���D�W�W�D�F�K���W�K�H���D�S�S�U�R�S�U�L�D�W�H���,�5�6���)�R�U�P���:���������V�H�H���3�X�E�O�L�F�D�W�L�R�Q�������������:�L�W�K�K�R�O�G�L�Q�J���R�I���7�D�[���R�Q���1�R�Q�U�H�V�L�G�H�Q�W���$�O�L�H�Q�V���D�Q�G���)�R�U�H�L�J�Q���(�Q�W�L�W�L�H�V��

Section B - VENDOR DETAILS (Required): ��

Business Name ���'�%�$��

Mailing Address�����I�R�U���S�X�U�F�K�D�V�H��
�R�U�G�H�U�V���R�U���F�R�U�U�H�V�S�R�Q�G�H�Q�F�H��

State County Zip Code

State County

City

Remit to  Address ���L�I���G�L�I�I�H�U�H�Q�W��

�&�L�W�\

Vendor Phone ���1�X�P�E�H�U�V��

���3�D�\�P�H�Q�W���5�H�P�L�W�W�D�Q�F�H�� Fax

�7�H�[�D�V���&�K�D�U�W�H�U���1�X�P�E�H�U

�)�H�G�H�U�D�O���$�J�H�Q�F�\ �0�H�G�L�F�D�O���/�H�J�D�O�(�[�H�P�S�W���3�D�\�H�H

SECTION �& - SUBSTITUTE W-9 (Required):

�8�Q�G�H�U���S�H�Q�D�O�W�L�H�V���R�I���S�H�U�M�X�U�\���,���F�H�U�W�L�I�\���W�K�D�W�����������W�K�H���Q�X�P�E�H�U���V�K�R�Z�Q���R�Q���W�K�L�V���I�R�U�P���L�V���P�\���F�R�U�U�H�F�W���W�D�[�S�D�\�H�U���L�G�H�Q�W�L�I�L�F�D�W�L�R�Q���Q�X�P�E�H�U���R�U���,���D�P���Z�D�L�W�L�Q�J���I�R�U���D���Q�X�P�E�H�U���W�R���E�H���L�V�V�X�H�G���W�R���P�H���D�Q�G�����������,���D�P��

�Q�R�W���V�X�E�M�H�F�W���W�R���E�D�F�N�X�S���Z�L�W�K�K�R�O�G�L�Q�J���G�X�H���W�R���I�D�L�O�X�U�H���W�R���U�H�S�R�U�W���L�Q�W�H�U�H�V�W���D�Q�G���G�L�Y�L�G�H�Q�G���L�Q�F�R�P�H���D�Q�G�����������,���D�P���D���8���6�����S�H�U�V�R�Q��

Taxpayer Identification Number �)�H�G�H�U�D�O���(�P�S�O�R�\�H�U���,�G�H�Q�W�L�I�L�F�D�W�L�R�Q���1�X�P�E�H�U�����)�(�,�1�� �R�U

�6�R�F�L�D�O���6�H�F�X�U�L�W�\���1�X�P�E�H�U

�7�K�H���,�Q�W�H�U�Q�D�O���5�H�Y�H�Q�X�H���6�H�U�Y�L�F�H���G�R�H�V���Q�R�W���U�H�T�X�L�U�H���\�R�X�U���F�R�Q�V�H�Q�W���W�R���D�Q�\���S�U�R�Y�L�V�L�R�Q���R�I���W�K�L�V���G�R�F�X�P�H�Q�W���R�W�K�H�U���W�K�D�Q���W�K�H���F�H�U�W�L�I�L�F�D�W�L�R�Q�V���U�H�T�X�L�U�H�G���W�R���D�Y�R�L�G���E�D�F�N�X�S���Z�L�W�K�K�R�O�G�L�Q�J��

�=�L�S���&�R�G�H

�5�H�Y������������ �����R�I����

�$�X�W�K�R�U�L�]�H�G���6�L�J�Q�D�W�X�U�H�� �3�U�L�Q�W�H�G���1�D�P�H�� �'�D�W�H

�9�H�Q�G�R�U���1�D�P�H

�$�X�W�K�R�U�L�]�H�G���6�L�J�Q�D�W�X�U�H�� �3�U�L�Q�W�H�G���1�D�P�H�� �'�D�W�H

�(�P�D�L�O��

�5�H�L�P�E�X�U�V�H�P�H�Q�W
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