
Formulario W-7(SP) 
Rev. septiembre de 2019 
 

Department of the Treasury 
Internal Revenue Service 

Solicitud de Número de Identificación Personal del 

Contribuyente del Servicio de Impuestos Internos  
 Para uso por personas físicas que no son ciudadanos o residentes permanentes de EE.UU.. 

 Vea las instrucciones por separado.. 

OMB No. 1545-0074  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Form W-7 (SP) (Rev. 09-2019) Catalog Number 73492S 
Department of the Treasury Internal Revenue Service www.irs.gov 

Visit the Accessibility 

Page on IRS.gov 



2 

This page is intentionally left blank 



3 



4 

   



5 

  



6 

This page intentionally left blank 

 


	1a Primer nombre: 
	Segundo nombre: 
	Apellido: 
	1b Primer nombre: 
	Segundo nombre_2: 
	Apellido_2: 
	Ciudad o pueblo estado o provincia y pafs lncluya el c6digo postal ZIP si corresponde: 
	3 Calley numero apartamento o ruta rural No anote un numero de apartado postal: 
	Ciudad o pueblo estado o provincia y pafs lncluya el c6digo postal si corresponde: 
	Pafs de nacimiento: 
	Ciudad y estado o provincia opcional: 
	6a Ciudadanfa Pafses: 
	6b Num de identificaci6n tributaria en el extranjero si existe: 
	6c Clase de visa estadounidense si alguna numero y fecha de vencimiento: 
	0 Otro: 
	Fecha de llegada a: 
	Nombre del colegio universitariouniversidad o empresa vea las instrucciones: 
	Firma del solicitante si es dell delegado vea las instrucciones: 
	Numero telef6nico: 
	Tel: 
	FAX: 
	Nombre de la empresa: 
	C6digo de oficina: 
	Check Box1: Off
	Text3: 
	0: 
	1: 
	2: 

	Text4: 
	Text5: 
	Check Box6: Off
	Check Box2: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off
	6: Off
	7: Off

	Text7: 
	Text8: 
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Text15: 
	0: 
	1: 
	2: 

	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Text18: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 

	Text19: 
	0: 
	1: 
	2: 

	Text20: 
	0: 
	1: 

	Text21: 
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off
	EIN: 
	0: 
	1: 

	Text25: 
	Text26: 
	0: 
	1: 

	Text27: 


