A, /. ington State Department of Certificado de cumplimiento de impuestos del
& Labor & Industries Departamento para la Seguridad del Empleo
Para contratistas de trabajadores agricolas registrados

Unidad de Trabajo Agricola
PO Box 44510 Si tiene preguntas acerca de como rellenar este formulario, envie correo
Olympia WA 98504-4510 electrénico a ESFarmLabor@Lni.wa.gov o visite nuestro sitio web.

Recuerde: Los paquetes de solicitud/renovacion solamente se reciben en formato electrénico; NO envie copias impresas
a nuestra oficina.

Nombre de la empresa: Numero de identificacion del empleador (EIN)

Nombre comercial, si corresponde Licencia de negocio maestra Numero de Identificacion Comercial
Unificado (UBI)

Direccion (calle y nimero, apartado postal) Ciudad Estado Codigo postal

Nombre del contacto Puesto del contacto

Ndmero de teléfono diurno Direccion de correo electronico

Tipo de empresa (marque uno y escriba el nimero de seguro social o nimero de identificacion tributaria)

[] Propietario Gnico [] Sociedad

[] Corporacién [] Otro (especifique)

Departamento de Trabajo de los EE. UU. (USDOL)

¢ Tiene una licencia federal de contratista de trabajadores agricolas? ] Si 1 No

Si contestd que si, escriba su numero de licencia Fecha de vencimiento

Esta seccion debe ser rellenada en su totalidad por el personal del ESD

Certificacion del Departamento para la Seguridad del Empleo (ESD): seleccione una opcidn, escriba la informacion
adicional, y firme y feche el formulario.

Al corriente en sus Mes Dia Afio

impuestos hasta el

] En cumplimiento

[] Fuera de cumplimiento

Nombre en letra de molde del funcionario del ESD que certifica Puesto del funcionario del ESD que certifica

Firma del funcionario del ESD que certifica Fecha de la firma

Este formulario solamente se certificara si se envia por correo electrénico al DEPARTAMENTO PARA LA
SEGURIDAD DEL EMPLEO con la informacién de contacto que se muestra a continuacién. Cuando envie correo
electrénico, incluya una peticién en la que solicite que el formulario de certificacion se le envie directamente a usted
por correo electréonico. Después de recibir la certificacion del ESD, incluya este formulario en el paquete de solicitud de
licencia de contratista de trabajadores agricolas que enviara al Departamento de Labor e Industrias mediante nuestro
sitio de carga segura de archivos.

Por favor no envie documentos por fax o correo postal.

Direccion: Employment Security Department
ATTN: Public Works/Farm Labor
Ul Tax Administration
PO Box 9046
Olympia WA 98504-4049

Correo electrénico: PublicWorks@esd.wa.gov

F700-099-999 ESD Tax Compliance Certification for Registered Farm Labor Contractors (Spanish) 10-2025
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mailto:ESFarmLabor@Lni.wa.gov
https://www.lni.wa.gov/licensing-permits/other-licenses-permits/farm-labor-contractor-licensing#apply-for-a-farm-labor-contractor-license
https://lni.app.box.com/f/d3ec4a84ce0c465fa186aca48042572a
mailto:PublicWorks@esd.wa.gov
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