
 

 

 

     

     
     

     

     

   

  
 

  
        

      
 

 
 

 
 

     

 

      

      

State of California 
Department Of Industrial Relations 

DIVISION OF LABOR STANDARDS ENFORCEMENT  

CAR WASHING  AND POLISHING REGISTRATION APPLICATION  
คำรองขอจดทะเบยนประกอบกจกำรลำงและขดสรถยนต  ้ ี ิ ้ ั ี ์

(If a dditional  space  is  needed,  please  attach a  separate  page  and indicate  the  number  of  the  item  for  which the  information  is  being provided.)  
(หำกจำเปนตองใชเนอทเพิม   โปรดแนบกระดำษแผนใหม่และระบหมำยเลขขอทใหขอมลเพมเตมนน) ็ ้ ้ ้ ื ี่ ่ ่ ุ ้ ี่ ้ ้ ู ่ิ ิ ้ ั

1. Name of legal entity (employer) applying for registration
ชอนตบคคล (นำยจำง) ท่ีขอจดทะเบยน ื่ ิ ิ ุ ้ ี

2. Fictitious business name (doing business as (dba)), if applicable
ชอทำงธรกจ (ประกอบธรกจในนำมของ  (ดบเอ)) หำกมีื่ ุ ิ ุ ิ ี ี

3. Applicant’s business street address (number, street, city, county, state, zip code)
ถนนทตงททางานของผยนคารอง (เลขท  ถนน เมอง ทองท รฐ รหสไปรษณย) ี่ ั้ ี่ ํ ู้ ื่ ํ ้ ี' ื ้ ี' ั ั ี ์

4. Business telephone number
หมายเลขโทรศพทททางานั ์ ี่ ํ

( ) _____________________ 

5. Applicant’s mailing address, if different from street address (e.g., P.O. Box) / ทอยส ำหรบสงไปรษณย หำกไม่เหมือนกบถนนท่ีตง  (เชน ต้ ป.ณ.)ี่ ู่ ั ่ ี ์ ั ั้ ่ ู 6. E-mail address / ทอยอเมล ี' ่ ู ี ์

7. Fictitious business name (dba) and street address (number, street, city, county, state, zip code) of all car washing and
polishing facilities operated by applicant:
ชอทำงธรกจ (ดบเอ) และถนนทตง (เลขทถนน เมือง ทองทรฐ รหสไปรษณย) ของสถำนประกอบกำรลำงและขดสรถยนตทงหมดของผยนค ำรองื่ ุ ิ ี ี ี่ ั้ ี่ ้ ี่ ั ั ี ์ ้ ั ี ์ ั้ ู้ ื่ ้
A)  Dba:/ดบเอี ี
Address:/ทอย  ี่ ่ ู
B)  Dba:/ดบเอี ี
Address:/ทอย  ี่ ่ ู
C)  Dba:/ดบเอี ี
Address:/ทอย  ี่ ่ ู
D)  Dba:/ดบเอี ี
Address:/ทอย  ี่ ่ ู

8. Telephone number of location
listed in item 7
หมายเลขโทรศพทของสถานประกอบการตามทระบในขอ 7ั ์ ี' ุ ้

( ) _____________________

( ) _____________________ 

( ) _____________________ 

( ) _____________________ 

9. This is an application for a:
คำรองนีสำหรบ้ ้ ั

New  Registration  
จดทะเบยนใหม่ ี

่ ุ ี
Renewal  Registration  
ตออำยทะเบยน 

10. Is applicant permissively self-insured against liability to pay worker’
compensation  claims? / 
ผยนค ำรองสำมำรถท ำประกน ควำมรบผดกรณพนกงำนฟ องรองเรยกคำสนไหมทดแทนตำมควำมตองกำรเป นจ ำนวนเทำใดก็ได
ใชหรอไม่?
ู้ ื่ ้ ั ั ิ ี ั ้ ้ ี ่ ิ ้ ็ ่ ้ 
่ ื

Yes / ใช    ่ No / ไม่ใช  ่
If the answer to the above is “no,” does applicant have current worker’s compensation 
insurance coverage?  
หำกต ำตอบขำงตนคอ “ไม่ใช”  ปจจบน  ผยนค ำรองมีประกนกำรช ำระคำสนไหมทดแทนหรอไม?่้ ้ ื ่ ั ุ ั ู้ ื่ ้ ั ่ ิ ื

Yes / ใช      ่ No / ไม่ใช  ่
Name of Insurer / ชอผเอำประกน  : _ื่ ู้ ั ________________________________________
Address / ทอย  : _ี่ ู่ ___________________________________
Policy No. / หมำยเลขกรมธรรม  : _์ __________________________________________
Effective date / วนทมีผลบงคบใช  : _ั ี่ ั ั ้ ___________________________________
Expiration date / วนสนสดกำรอนญำต  : _ั ้ิ ุ ุ ____________________________________

11. If renewal, give previous
registration number
หำกเป นกำรตออำย 
กรณำระบหมำยเลขจดทะเบยนเดมดวย

็ ่ ุ
ุ ุ ี ิ ้

CW - ________________________ 

12. Applicant’s form of legal entity (check one) / แบบฟอรมคำรองของนตบคคล (เลอกหนงขอ) :์ ้ ิ ิ ุ ื ึ ่ ้
Sole  Proprietorship  (an  individual)  /  ธรกจอิสระ  (เฉพำะบคคล)  ุ ิ ุ Partnership  /  หำงหนสวน  ้ ุ้ ่ Corporation  /  บรษท ิ ั Limited  Liability  Company  /  บรษทจำกด  ิ ั ั

13. If sole proprietorship – full name, residential address and social security number of owner
หำกประกอบธรกจอิสระ –กรณำระบชอเต็มทอยทบำนและหมำยเลขประกนสงคมของเจำของ ุ ิ ุ ุ ื่ ี่ ู่ ี่ ้ ั ั ้
Name:
ชอื่
Home Address:
ทอยทบำนี่ ู่ ี่ ้
Social Security
Number:
หมำยเลขประกนสงคมั ั

14. Home telephone number
หมำยเลขโทรศพทบำน ั ์ ้

( ) _____________________ 

15. If partnership – full name, residential address, and social security number of all partners  
หำกเป นหำงหนสวน -  กรณำระบช่ืุอเตม  ที่อยที่บำนและหมำยเลขประกนสังคมของหนสวนทงหมด ็ ้ ุ้ ่ ุ ็ ู่ ้ ั ุ้ ่ ั้

Name: 
ช่ือ 
Home Address: 
ที่อยที่บำน ู่ ้
Social Security Number: 
หมำยเลขประกนสังคม ั
Name: 
ช่ือ 
Home Address: 
ที่อยที่บำน ู่ ้
Social Security Number: 
หมำยเลขประกนสังคม 

16. Home telephone number of each 
person named in item 15
หมายเลขโทรศพทบานของบคคลทมชอระบในขอ 15ั ์ ้ ุ ี' ี ื' ุ ้

( ) _________________________ 

( ) _________________________ 

ั
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17. If corporation or LLC – full name, title, residential address, and social security number of all corporate officers/LLC. 
หากเปนบรษทหรอแอลแอลซ  - กรณาระบชอเตม  ทอยทบานและหมายเลขประกนสงคมของเจาหนาทบรษท/แอลแอลซทงหมด็ ิ ั ื ี ุ ุ ื' ็ ี' ่ ู ี' ้ ั ั ้ ้ ี' ิ ั ี ั 

Name and title: 
ชอและต ำแหน่ง ื่
Home Address: 
ทอย่ทบ้ ้ำน ี่ ู ี่
Social Security Number: 
หม ำยเลขประกนสงคม ั ั
Name and title: 
ชอและต ำแหน่ง ื่
Home Address: 
ทอย่ทบ้ ้ำน ี่ ู ี่
Social Security Number: 
หม ำยเลขประกนสงคม ั ั
Name and title: 
ชอและต ำแหน่ง ื่
Home Address: 
ทอย่ทบ้ ้ำน ี่ ู ี่
Social Security Number: 
หม ำยเลขประกนสงคม ั ั

18. Home telephone number of each 
person named in item 17
หมายเลขโทรศพทบานของบคคลทมชอระบในขอ 17 ั ์ ้ ุ ี' ี ื' ุ ้

( ) 
_________________________ 

( ) 
_________________________ 

( ) 
_________________________ 

19. Full name, residential address, and social security numbers of all persons employed by the applicant who exercise management responsibility over 
any car washing and polishing facility operated by applicant, regardless of applicant’s form of legal entity. 
ช่ือเตม  ที่อยที่บำนและหมำยเลขประกนสังคมของลูกจำงทุกคนที่ไดรบกำรว่ำจำงโดยผยนค ำรอง  ผใชอ ำนำจบรหำรจดกำร รบผิดชอบต่อสถำนประกอบกำรลำงและชดสรถใดๆ  โดยไม่ค ำนงถึงรปแบบของนติบุคคล ็ ู่ ้ ั ้ ้ ั ้ ู้ ื่ ้ ู้ ้ ิ ั ั ้ ั ี ึ ู ิ
Name: 
ช่ือ 
Home Address: 
ที่อยที่บำน ู่ ้
Social Security Number: 
หมำยเลขประกนสังคม ั
Name: 
ช่ือ 
Home Address: 
ที่อยที่บำน ู่ ้
Social Security Number: 
หมำยเลขประกนสังคม ั
Name: 
ช่ือ 
Home Address: 
ที่อยที่บำน ู่ ้
Social Security Number: 
หมำยเลขประกนสังคม ั

20. Home telephone number of each 
person named in item 19
หมายเลขโทรศพทบานของบคคลตามรายนามในขอ 19 ั ์ ้ ุ ้

( ) 
_________________________ 

( ) 
_________________________ 

( ) 
_________________________ 

21. Full name, residential address, and social security numbers of all persons, except bona fide employees on a regular salaries, who have a financial 
interest of 10 percent or more in applicant’s business, regardless of applicant’s form of legal entity./ชอเตม  ทอยทบานและหมายเลขประกนสงคมของทกคน  ยกเวน 

ลูกจางตามสญญาทมเงนเดอนประจา  ผไดรบผลประโยชนทางการเงนในอตรารอยละ 10% หรอสงกวา ในธรกจของผยนคารอง  โดยไมคานงถงรปแบบของนตบคคล 
ื' ็ ี' ู่ ี' ้ ั ั ุ ้

้ ั ี' ี ิ ื ํ ู้ ้ ั ์ ิ ั ้ ื ู ่ ุ ิ ู้ ื' ํ ้ ่ ํ ึ ึ ู ิ ิ ุ

A) Name:/ชอื่
Home Address: 
ทอยทบาน ี' ู่ ี' ้

Social Security Number: 
หมายเลขประกนสงคม ั ั

B) Name:/ชอื่
Home Address: 
ทอยทบาน ี' ู่ ี' ้

Social Security Number: 
หมายเลขประกนสงคม ั ั

C) Name:/ชอื่
Home Address: 
ทอยทบาน ี' ู่ ี' ้

Social Security Number: 
หมายเลขประกนสงคม ั ั

D) Name:/ชอื่
Home Address: 
ทอยทบาน ี' ู่ ี' ้
Social Security Number: 
หมายเลขประกนสงคม ั ั

22. Home telephone number of each 
person named in item 21
หมายเลขโทรศพทบานของบคคลทมชอระบในขอ 21 ั ์ ้ ุ ี' ี ื' ุ ้

( ) _____________________ 

( ) _____________________ 

( ) _____________________ 

( ) ____________________ 

23. Actual percent owned by each 
person named in item 21. 
สดสั ่วนความเป็นเจาของตามรายนามท้ ี'ปรากฏในขอ  21้   
A) 
B) 
C)  
D) 

24. If a corporation: 
หำกเป นบริษท ็ ั
Date of incorporation: ั ้ ั ั ั

_________________________ วนเรมประกอบกำร  ั ่ิ ู้ ้ ็ ิ ั ี ิ ั
_________________________ ___________________________ ___________________ ้ ้ ั ้ ั ั ิ ั ิ ั ั ้ ั ิ ู้
_________________________ State of incorporation: ั ู้ ั ่ ์ ี ั ่ ์ ี ื ่
_________________________ ลกษณะกำรประกอบกำร  ั

___________________________ 
___________________ 

__________________________ 
่
่
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25. Federal and state employer 
identification numbers: 
หมำยเลขประจ ำตวที่ใชในสหพนธรฐและรฐของ 
ผว่ำจำง 
FEIN: 

SEIN: 

26. If a foreign corporation, date articles 
of incorporation were filed with the 
California Secretary of State 
หำกเป นบรษทต่ำงประเทศ 
ใหใชวนที่ท่ีระบุในขอบงคบของบรษท 
ตำมที่จดทะเบียนกบผอ ำนวยกำรส ำนกทะเบียนแหงแคลิฟอรเนย 

27. If a corporation, is 
corporation in good standing 
with the California Secretary of 
State? / ในกรณของบรษท 
บรษทดงกล่ำวไดปฏิบตตำมมำตรฐำนของผอ ำนว 
ยกำรส ำนกทะเบียนแหงแคลิฟอรเนยหรอไม 

Yes  / ใช 
No / ไม่ใช 



 

  
                         

          

 

 
   

  
  

           

 
           

 
           

 
  

 

      

 
           

 

28.  Does any person named in items 13, 15, 17, 19, or 21 presently: ขณะนี มบคคลใดทมชอระบในขอ 13, 15, 17, 19 หรอ 21้ ี ุ ี่ ี ื่ ุ ้ ื

A. 
Owe  an  employee  any  unpaid wages?   
ยงมีหนค่ำจำงคำงชำระ  Yes  / ใช ั ้ ี ้ ้ ่ No / ไม่ใช ่

B. 
Have  an  unpaid judgment outstanding?  
ยงมียอดคำงชำระหลงกำรประเมิน  ั ้ ั Yes  / ใช ่ No / ไม่ใช ่

 C. 
Have  an  outstanding  lien  or  lawsuit  pending  against him/her?  
ยงมียอดที่ถูกยดหรอคดีควำมในชนศำล ั ึ ื ้ ั Yes  / ใช ่ No / ไม่ใช ่

D. 
Owe  any  payroll  taxes,  personal,  partnership or  corporate income  taxes,  social  security taxes  or  disability  insurance  contributions?  
คำงชำระภำษี  เงินเดือน  บุคคล หำงหนสวน  หรอภำษีเงินไดบรษท ภำษีประกนสังคม  หรอ เงินสนบสนนเพื่อประกนควำมเสยหำย ้ ้ ุ้ ่ ื ้ ิ ั ั ื ั ุ ั ี Yes  / ใช ่ No /  ไม่ใช ่

If  “yes”  to any  of  the  above,  provide  details  below,  including  name,  address  and telephone  number  of  the  employee(s),  judgment creditor(s),  lienholder(s),  other  party(ies)  to the  lawsuit,  and/or  
government agency  that is  owed money,  case/file  number,  a  description  of  the  type  of  debt,  tax,  lien,  or  lawsuit,  amount owed,  court where  lawsuit is  pending,  and a  description  of  any  payment 
arrangements,  if  any.  
หำก “ใช”  ในขอใดขอหนงขำงตน  ใหอธบำยรำยละเอียดดำนล่ำง  รวมถึงช่ือ  ท่ีอย  และหมำยเลขโทรศพทของลูกจำง    เจำหนผูประเมิน   ผูยดทรพย   บุคคลอื่นไปยงศำล  และ/หรอ  หน่วยงำนของรฐ   ท่ีเปนหน   หมำยเลขคดี  คำอธบำยประเภทของหน   ภำษี  เงินท่ีถูกยด  หรอคดีควำม   
จำนวนท่ีเปนหน   ศำลท่ีคดีควำมยงไม่ไดรบกำรตดสน   คำอธบำยถึงกำรจดกำรชำระเงิน  หำกมี  

่ ้ ้ ่ ึ ้ ้ ้ ิ ้ ู่ ั ์ ้ ้ ้ ี ้ ้ ึ ั ์ ั ื ั ็ ้ ี ิ ้ ี ึ ื
็ ้ ี ั ้ ั ั ิ ิ ั

29. Has a business named in items 1 or 7, or a person named in items 13, 15, 17, 19, or 21, ever been cited or assessed a penalty for violating a provision of the California Labor Code, or an 
order of the Industrial Welfare Commission regulating wages, hours and working conditions?
ชอทางธรกจตามขอ 1 หรอ 7  หรอชอบคคลตามขอ 13, 15, 17, 19 หรอ 21 เคยถูกออกหมายเรยกหรอถูกกาหนดบทลงโทษเนองจากฝาฝนขอบงคบตามกฎหมายแรงงานแคลฟอรเนย หรอ คาสงคณะกรรมการสวสดการอตสาหกรรม กาหนดในเรองของคาจาง, ชวโมงการทางาน 

และสภาพททางานหรอไม? 
ื' ุ ิ ้ ื ื ื' ุ ้ ื ี ื ํ ื' ่ ื ้ ั ั ิ ์ ี ื ํ ั' ั ิ ุ ํ ื' ่ ้ ั' ํ

ี' ํ ื ่

Yes  / ใช ่ No / ไม่ใช ่

If  “yes,”  provide  details  below,  including  name  of  the  business/person  cited,  date a  nature  of  the  citation,  amount of  penalties  assessed for  each  citation,  and the  disposition  of  the  citation,  if  
any.   Describe  any  appeal  filed contesting  the  citation,  and the  outcome.   If  the  citation was  not appealed,  or  if i t was  appealed and  upheld,  indicate whether  or  not the  penalty assessment was  
paid,  and if  so,  the  date on  which  it was  paid.  
หำก “ใช”  ใหอธบำยรำยละเอียดดำนล่ำง  รวมถึงช่ือทำงธรกิจ/บุคคลที่ถูกออกหมำยเรยก  วนที ่ และลกษณะของหมำยเรยก  ค่ำปรบสำหรบกำรแกหมำยเรยกแต่ละครง  รวมถึงกำรชำระค่ำปรบตำมหมำยเรยกดงกล่ำว  หำกมี   และในกรณที่มีกำรอุทธรณหมำยเรยกดงกล่ำว  
กรณำอธบำยรำยละเอียดและผลกำรอุทธรณ  ในกรณที่ไม่มีกำรอุทธรณ  หรอกรณมีกำรอุทธรณและมีกำรรบเรองอุทธรณดงกล่ำว  ใหระบุว่ำไดมีกำรชำระค่ำปรบตำมกำรประเมินบทลงโทษหรอไม่ พรอมระบุวนที่ท่ีมีกำรชำระดงกล่ำว 

่ ้ ิ ้ ุ ี ั ั ี ั ั ้ ี ้ ั ั ี ั ี ์ ี ั
ุ ิ ์ ี ์ ื ี ์ ั ื่ ์ ั ้ ้ ั ื ้ ั ั

30. Does applicant have any final judgments against him, her, or it for unpaid wages due an employee or former employee of a car washing and polishing business that is required to be 
registered pursuant to California law that has not been fully satisfied? 
มีค ำพิพำกษำเกี่ยวกบผยนค ำรองท่ียงไมเป นทีพ่ึงพอใจในกรณค่ำจำงของลูกจำงที่ยงมิไดรบช ำระในกำรประกอบกิจกำรลำงและขดสรถยนตที่ก ำหนดใหมีกำรจดทะเบียนตำมกฎหมำยของมลรฐแคลิฟอรเนยหรอไม?  ั ู้ ื่ ้ ั ่ ็ ี ้ ้ ั ้ ั ้ ั ี ์ ้ ั ์ ี ื ่

Yes  / ใช ่ No / ไม่ใช ่

If “yes,” provide details below, including, name of parties,  name and location of court and case number, amount of judgment, date judgment became final, and an explanation as to 
why judgment has not been fully satisfied. 
หำก “ใช”  กรณำระบุรำยละเอียดดำนลำ่ง รำยละเอียดดงกล่ำวรวมถึงช่ือผเกี่ยวของทงหมด, ท่ีตงของศำล, หมำยเลขคดี, จ ำนวนค ำพิพำกษำ, วนที่ค ำพิพำกษำถึงที่สด ตลอดจนค ำอธบำยว่ำเพรำะเหตุใดจึงไม่พอใจค ำพิพำกษำดงกล่ำว ่ ุ ้ ั ู้ ้ ั้ ั้ ั ุ ิ ั

31. Has applicant remitted the proper amount of contributions required by the California Unemployment Insurance Code? 
ผยนค ำรองไดช ำระเงินสนบสนนตำมที่กฎหมำยว่ำดวยกำรประกนภำวะว่ำงงำนแหงมลรฐแคลิฟอรเนยก ำหนดหรอไม? ู้ ื่ ้ ้ ั ุ ้ ั ่ ั ์ ี ื ่

Yes / ใช ่ No / ไม่ใช  ่
If “no,” has the Employment Development Department (EDD) made an assessment for those unpaid contributions that has become final? 
หำก “ไม”กรมพฒนำกำรจำงแรงงำน (อีดีดี) ไดประเมินยอดเงินสนบสนนสทธแลวหรอใม? ่ ั ้ ้ ั ุ ุ ิ ้ ื ่

Yes / ใช ่ No / ไม่ใช  ่
If “yes,” has the amount of delinquency been paid in full?  
หำก “ใช”ไดมีกำรช ำระค่ำปรบเตมจ ำนวนแลวหรอไม? ่ ้ ั ็ ้ ื ่

Yes / ใช ่ No / ไม่ใช  ่
If “yes,” provide the amount of the delinquency and the date it was paid in full. / หำก “ใช”กรณำระบุจ ำนวนค่ำปรบ และวนที่ช ำระเตมจ ำนวน  ่ ุ ั ั ็
$ __________________________________ Date / วนที ่ ั _______________________________ 
If “no,” describe the nature and amount of delinquency, and explain why it has not been paid in full.  
หำก “ไม”กรณำใหรำยละเอียดเกี่ยกวบประเภทควำมผิดและจ ำนวนค่ำปรบ และระบุเหตุที่ค่ำปรบดงกล่ำวยงมิไดรบกำรช ำระเตมจ ำนวน  ่ ุ ้ ั ั ั ั ั ้ ั ็

32. Has applicant remitted the full amount of Social Security and Medicare tax contributions required by the Federal Insurance Contributions Act (FICA) to the Internal Revenue Service 
(IRS)? 
ผยนค ำรองไดช ำระเงินประกนสังคมและภำษีดำนสขภำพตำมที่ก ำหนดโดยกฎหมำยเงินสนบสนนดำนกำรประกนภยของรฐบำลกลำง (เอฟไอซเอ)เตมจ ำนวนต่อสรรพำกรทองท(ไออำรเอส) แลวหรอไม? ู้ ื่ ้ ้ ั ้ ุ ั ุ ้ ั ั ั ี ็ ้ ี่ ์ ้ ื ่

Yes / ใช      ่ No / ไม่ใช  ่
If “no,” has applicant full paid the amount or delinquency for those unpaid contributions?  
หำก “ไม”ผยนค ำรองไดช ำระเตมจ ำนวน หรอยงมิไดช ำระยอกเงนสนบสนนดงกล่ำว  ่ ู้ ื่ ้ ้ ็ ื ั ้ ิ ั ุ ั

Yes / ใช ่ No / ไม่ใช ่
If “no,” explain why the full amount of contributions was not remitted to the IRS, and why the delinquency has not been paid in full. 
หำก “ไม”กรณำอธบำยถึงสำเหตุที่สรรพำกรทองท่ียงมิไดรบเงินสนบสนนดงกล่ำว ตลอดจนสำเหตุที่ยงมิไดรบช ำระเตมจ ำนวน  ่ ุ ิ ้ ั ้ ั ั ุ ั ั ้ ั ็
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Applicant hereby  acknowledges  that he/she/it is  aware  of  and agrees  to comply  with  the  provisions  of  Labor  Code  Section  3700 that requires  every  employer  to secure  the  payment of  
compensation  for  liability  under  the  State’s  worker  compensation  law.   Applicant hereby  submits  proof  that the  payment of  compensation  for  liability  under  the  State’s  workers’  compensation  
law has  been  secured in  a  lawful manner.  / ผยนคำรองทรำบและตกลงท่ีจะปฏิบตตำมขอกำหนดของกฎหมำยแรงงำน  มำตรำ  3700  ซงกำหนดใหนำยจำงทุกคนประกนกำรจำยคำ่สนไหมทดแทนสำหรบควำมรบผิดตำมกฎหมำยของรฐว่ำดวยค่ำสนไหมมดแทน  ทงน  
ผยนคำรองตองยนชำระค่ำสนไหมทดแทนสำหรบควำมรบผิดตำมกฎหมำยของรฐว่ำดวยค่ำสนไหมทดแทนโดยถูกตองตำมกฎหมำย  

ู้ ื่ ้ ั ิ ้ ึ่ ้ ้ ั ่ ิ ั ั ั ้ ิ ั้ ี้
ู้ ื่ ้ ้ ื่ ิ ั ั ั ้ ิ ้

Applicant  understands  and  acknowledges  that  any misrepresentation,  falsification,  or  material omission  on  this  application  or  any document  submitted  in  connection  herewith  is  a 
ground  for  denial of  this  application  or  subsequent  revocation  of  the  registration.  / ผยนคำรองเขำใจและทรำบดีวำกำรแจงขอมลเท็จ,  เอกสำรเทจ  หรอกำรไมยนเอกสำรใดๆ  ที่เก่ียวกับกำรยนค ำรองนอำจเปนเหตใหต ำรองนถกปฏิเสธ  
หรอเพิกถอนกำรจดทะเบยนในภำยหนำ  

ู้ ื่ ้ ้ ่ ้ ้ ู ็ ื ่ ื่ ื่ ้ ี้ ็ ุ ้ ้ ี้ ู
ื ี ้

Applicant hereby  agrees  to complete and submit  to the  IRS  and IRS  Firm  8821,  Tax  Information  Authorization.  / ผยนคำรองตกลงท่ีจะกรอกเอกสำรและยนเอกสำรดงกล่ำวต่อสรรพำกรทองท่ี และแบบเอกสำร 8821  
ของสรรพสำกรทองท่ี หนวยงำนใหขอมูลดำนภำษ 

ู้ ื่ ้ ื่ ั ้
้ ่ ้ ้ ้ ี

The  undersigned  hereby certify(ies)  under  penalty or  perjury that  the  statements  made  and  information  provided  on  this  application  are  true  and  correct  and  that  the  applicant  is  in  
complete  compliance  with  the  local government’s  business  licensing and  regional regulatory requirements.  /  
ผลงนำมทำยเอกสำรนรบรองวำเอกสำรและขอมลทังหมดทระบเพอกำรยนคำรองนเปนเอกสำรและขอมลจรงและถกตอง  และผยนค ำรองไดปฏิบติตำมระเบยบกำรออกใบอนญำตเพื่อกำรประกอบกิจกำรในทองถ่ินของรฐบำลทองถ่ินและระเบยบของทองถ่ิน  
อยำงสมบรณภำยใตบทลงโทษที่กฎหมำยกำหนดไว  
ู้ ้ ี้ ั ่ ้ ู ้ ี่ ุ ื่ ื่ ้ ี้ ็ ้ ู ิ ู ้ ู้ ื่ ้ ้ ั ี ุ ้ ั ้ ี ้
่ ู ์ ้ ้

Executed at*  / ทำที ่ *  __________________________________________,  California  / แคลิฟอรเนย์ ี ,  this  /  วนที่  ั _______________ day  of  / เดือน   ________________________________ 
SIGNATURES  (The  individual  owner  or  all  general  partners  must sign.   If  business  is  a  corporation  or  limited liability  company,  any  authorized corporate officer  or  member  may  sign.  
ลำยมือช่ือ (เจำของธรกิจอิสระ  หรอหนสวนทุกคนตองลงลำยมือชอ หำกธรกิจที่ดำเนนกิจกำรอยในรปบรษท หรอบรษทจำกด  ใหผไดรบมอบอำนำจหรอสมำชิกผูก่อตงบรษทเปนผูลงนำม) ้ ุ ื ุ้ ่ ้ ื่ ุ ิ ู่ ู ิ ั ื ิ ั ั ้ ู้ ้ ั ื ้ ั้ ิ ั ็ ้

________________________________________________________________ ________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ ________________________________________________________________ 

*  If  place  of  execution  is  outside  California,  the  foregoing  statements  must be  sworn  before  a  notary  public  or  other  officer  authorized to take  oaths  and affirmations. 
* ในกรณที่ทำนอกมลรฐแคลิฟอรเนย ตองมีกำรสำบำนควำมขำงตนต่อหนำโนตำร  พบลิก หรอเจำพนกงำนผมีอำนำจรบคำปฏิญำณและรบรองกำรดงกล่ำวี ั ์ ี ้ ้ ้ ้ ี ั ื ้ ั ู้ ั ั ั

SOCIAL SECURITY NUMBER COLLECTION / การรวบรวมหมายเลขประกนสงคม ํ ํ ั ั

The social security number will be collected pursuant to California Family Code section 17520(d) and Labor Code section 2061(a)(6). It is used in the administration 
of registering employer’s in the car washing and polishing industry, and to aid in the collection of monies owed pursuant to a judgment or order for child or family 
support in a case being enforced under Title IV-D of the Social Security Act. / หมำยเลขประกนสงคมจะถกรวบรวมตำมกฎหมำยครอบครวของมลรฐแคลิฟอรเนย มำตรำ 17520 (ง) และกฎหมำยแรงงำน มำตรำ 2061 
(ก) (6) หมำยเลขดงกล่ำวจะถกใชในกำรจดทะเบยนนำยจำงผประกอบกิจกำรในอุตสำหกรรมลำงและขดสรถยนตและชวยในกำรรวบรวมเงนทเปนมลหนตำมค ำพิพำกษำหรอค ำสงส ำหรบเยำวชนหรอครอบครัวในกรณทมีกำรบงคบตำมขอ 4-ง 
ของกฎหมำยประกนสงคม 

ั ั ู ั ั ์ ี
ั ู ้ ี ้ ู้ ้ ั ี ์ ่ ิ ี่ ็ ู ี้ ื ่ั ั ื ี ี่ ั ั ้
ั ั

Collection of the social security number is mandatory. Failure to furnish the social security number may result in DENIAL of an application for issuance or 
renewal of a registration to engage in the business of car washing and polishing. / กำรรวบรวมหมำยเลขประกนสงคมเปนขอบงคบ กำรไม่แจงหมำยเลขประกนสงคมอำจสงผลใหค ำรองถกปฏิเสธ 
หรอปฏิเสธกำรออกและกำรตออำยทะเบยนเพื่อกำรประกอบกจกำรลำงและขดสรถยนต  

ั ั ็ ้ ั ั ้ ั ั ่ ้ ้ ู
ื ่ ุ ี ิ ้ ั ี ์

INFORMATION  PRACTICES  ACT  NOTICE  (California  Civil  Code  Section  1798.17)  
(กฎหมำยแพ่ง มลรฐแคลิฟอรเนย มำตรำ 1798.17) ั ์ ี

1. The  information  on  this application  is being  requested  by  the  Department  of  Industrial  Relations,  Division  of  Labor  Standards  Enforcement. 
ขอมลตำมทปรำกฏในคำรองน  เปนประเภทของขอมลทกำหนดโดยกรมอุตสำหกรรมสมพนธ กองควบคมมำตรฐำนแรงงำน 

2. The  state  official  responsible  for  maintaining  this application,  and  who  shall,  upon  written  request,  inform you  of  the  location  of  where  this application  is
maintained  and  the  categories of  any  person  who  use  the  information  contained  herein  is:
เจำพนกงำนของรฐซงมีหนำทรบผดชอบคำรองน  ตลอดจนผมีหนำทแจงใหทำนทรำบถึงสถำนทเก็บรกษำคำรองนและผนำขอมลในเอกสำรนไปใชใหทำนทรำบ  เม่ือมีกำรรองขอเปนลำยลกษณอกษร  

Manager, Licensing and Registration Unit 
Division of Labor Standards Enforcement  
1515 Clay Street, Suite 1902  
Oakland, CA  94612 
Telephone / โทรศพท  : (510) 285-3502 

3. The  information  on  this application  is collected  and  maintained  pursuant  to  California  Labor  Code  section  2061. 
ขอมลในคำรองนจะถกรวบรวมและจดเก็บตำมกฎหมำยแรงงำนแหงมลรฐแคลิฟอรเนย มำตรำ  2061  

4. With  respect  to  the  information  requested  on  this  application,  all  of  it  is  either  mandated  by  California  Labor  Code  section  2061  or  must  be  ascertained  by  the
Labor  Commissioner  in  order  to  issue  a  registration,  except  for  the  following  information,  which  is provided  voluntarily:
ขอมลทงหมดทมีกำรรองขอในคำรองน  ไม่ว่ำจะเปนขอมลทบงคบโดยกฎหมำยแรงงำนแหงมลรฐแคลิฟอรเนย มำตรำ  2061  หรอขอมลทตองไดรบกำรรบรองจำกคณะกรรมำธิกำรแรงงำนเพื่อออกหนงสอจดทะเบยน 
เวนแตขอมลตอไปนทเปนขอมลทผยนคำรองเปดเผยโดยสมครใจ

a. Title  of  corporate  officers/LLC  members /  ตำแหนงพนกงำนของบรษท / สมำชก แอลแอลซ
5. If  you  fail  to  provide  all  or  any  part  of  the  information  requested  in  this application,  the  Labor  Commissioner  may  deny  issuance  /  renewal  of  a  registration  to 

engage  in  the  business of  car  washing  and  polishing.
หำกทำนมิไดแจงขอมลสวนหนงสวนใดหรอทงหมดในคำรองน  คณะกรรมำธิกำรแรงงำนอำจปฏเสธกำรออก / ตออำยทะเบยนเพื่อกำรดำเนนกิจกำรลำงและขดสรถยนตใหแก่ทำน

6. The  principal  purposes within  the  Division  of  Labor  Standard  Enforcement  for  which  the  information  on  this application  will  be  used  are:  (1)  administration  of  the 
registration  program for  the  car  washing  and  polishing  industry,  and  (2)  enforcement  of  California’s labor  laws.
วตถุประสงคหลกของกองควบคมมำตรฐำนแนงงำนซงใชขอมลในคำรองนคอ  (1)  บรหำรจดกำรกำรจดทะเบยนเพื่อกำรประกอบกจกำรในอุตสำหกรรมลำงและขดสรถยนต และ (2) บงคบใชกฎหมำยแรงงำนของมลรฐแคลิฟอรเนย 

7. The  following  are  known  or  foreseeable  disclosures of  the  information  contained  herein  which  may  be  made  pursuant  to  subdivision  (e)  or  (f)  of  Section  1798,24 
of  the  California  Civil  Code  by  the  Division  of  Labor  Standards  Enforcement:  Response  to  a  request  under  the  California  Public  Record  Act.
ตอไปนคอกำรเปดเผยขอมลททรำบแลว  หรออำจทรำบล่วงหนำในคำรองนซงอำจเปดเผยตำม  (จ)  และ (ฉ)  ของมำตรำ  1798,24  แหงกฎหมำยแพ่งของมลรฐแคลิฟอรเนยโดยกองควบคมมำตรฐำนแรงงำน:
ตำมทกำหนดภำยใตกฎหมำยขอมลสำธำรณะของมลรฐแคลิฟอรเนย  

8. You  have  the  right  to  access such  records, please  contact  the  Manager,  Licensing  and  Registration  Unit  at  the  address shown  in  item 2  above. 
ทำนมีสทธเขำดูขอมลได หำกทำนมคีวำมประสงค กรณำติดตอผจดกำรแผนกใบอนญำตและจดทะเบยน ตำมทอยทปรำกฏในขอ 2 ขำงตน 

้ ู ี่ ้ ้ ี ็ ้ ู ี่ ั ั ์ ุ

้ ั ั ่ ึ ้ ี่ ั ิ ้ ้ ี ู้ ้ ี่ ้ ้ ่ ี่ ั ้ ้ ี ู้ ้ ู ้ ี ้ ้ ่ ้ ็ ั ์ ั

ั ์

้ ู ้ ้ ี ู ั ่ ั ์ ี

้ ู ้ ั ี่ ้ ้ ้ ี ็ ้ ู ี่ ั ั ่ ั ์ ี ื ้ ู ี่ ้ ้ ั ั ั ื ี
้ ่ ้ ู ่ ้ ี ี่ ็ ้ ู ี่ ู้ ื่ ้ ิ ั

่ ั ิ ั ิ ี

่ ้ ้ ้ ู ่ ่ ึ ่ ื ้ ั ้ ้ ี ิ ่ ุ ี ิ ้ ั ี ์ ้ ่

ั ์ ั ุ ่ ึ ้ ้ ู ้ ้ ี ื ิ ั ี ิ ้ ั ี ์ ั ั ้ ั ์ ี

่ ้ ี ื ิ ้ ู ี่ ้ ื ้ ้ ้ ี ่ ึ ิ ่ ั ์ ี ุ
ี่ ้ ้ ู ั ์ ี

่ ิ ิ ้ ้ ู ้ ่ ์ ุ ่ ู้ ั ุ ี ี่ ่ ู ี่ ้ ้ ้
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DO NOT WRITE  BELOW  THIS  LINE  /  หำมเขียนใตเสนน  ้ ้ ้ ้ี
Application  Number  ___________________________ 

Approved:  State  Labor  Commissioner  

Registration  Fee 

$  

Annual  Assessment  

$  

Date  Received  Date  Posted  

________________________ 

_________________ 

WCI   __________________________ 
Date  

IRS  ___________________________ 
Date  Cleared  

Bond  
I.D.  
SOS __________________________ 

Date  

DLSE 666 (05/17) (English/Thai) 5 

Articles of Incorporation 
LLC Articles of Organization  LLC 
Business License/Regional Regulatory Requirements  

Leased Employee Agreement 
FBN 
Citations(s)/Judgment(s) 

Date 
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	INFORMATION PRACTICES ACT NOTICE (California Civil Code Section 1798.17) (กฎหมำยแพ่ง มลรฐแคลิฟอรเนย มำตรำ 1798.17)


	Clear: 
	Print: 
	ชอนตบคคล (นำยจำง) ที่ขอจดทะเบยน: 
	ชอทำงธรกจ (ประกอบธรกจในนำมของ (ดบเอ)) หำกมี: 
	ถนนทตงททางานของผยนคารอง (เลขท ถนน เมอง ทองท รฐ รหสไปรษณย): 
	ทอยสำหรบสงไปรษณยหำกไม่เหมือนกบถนนที่ตง (เชน ต้ ป: 
	ณ: 
	): 


	หมายเลขโทรศพทททางาน: 
	คำร้องนี้สำหรับ: Off
	ผู้ยื่นคำร้องสำมำรถทำประกัน ควำมรับผิดกรณีพนักงำนฟ้ องร้องเรียกค่ำสินไหมทดแทนตำมควำมต้องกำรเป็ นจำนวนเท่ำใดก็ได้ ใช่หรือไม่?: Off
	หำกตำตอบข้ำงต้นคือ “ไม่ใช่” ปัจจุบัน ผู้ยื่นคำร้องมีประกันกำรชำระค่ำสินไหมทดแทนหรือไม่?: Off
	ชื่อผู้เอำประกัน :: 
	ที่อยู่ :: 
	หมำยเลขกรมธรรม์:: 
	แบบฟอร์มคำร้องของนิติบุคคล (เลือกหนึ่งข้อ) :: Off
	หำกเป็ นกำรต่ออำยุกรุณำระบุหมำยเลข ดทะเบียนเดิมด้วย: 
	หำกเป็ นบริษัทต่ำงประเทศ ให้ใช้วันที่ที่ระบุในข้อบังคับของบริษัท ตำมที่จดทะเบียนกับผู้อำนวยกำรสำนักทะเบียนแห่งแคลิฟอร์เนีย: 
	หมายเลขโทรศัพท์บ้านของผู้สมัคร 4: 
	ในกรณีของบริษัทบริษัทดังกล่ำวได้ปฏิบัติตำมมำตรฐำนของผู้อำนวยกำรสำนักทะเบียนแห่งแคลิฟอร์เนียหรือไม่: Off
	ขณะนี้ มีบุคคลใดที่มีชื่อระบุในข้อ 13, 15, 17, 19 หรือ 21: Off
	ยังมียอดค้ำงชำระหลังกำรประเมิน: Off
	ยังมียอดที่ถูกยึดหรือคดีควำมในชั้นศำล: Off
	ค้ำงชำระภำษี เงินเดือน บุคคล ห้ำงหุ้นส่วน หรือภำษีเงินได้บริษัท ภำษีประกันสังคม หรือ เงินสนับสนุนเพื่อประกันควำมเสียหำย: Off
	ผู้สมัครมีคำตัดสินขั้นสุดท้ายใด ๆ ต่อเขาเธอหรือค่าจ้างที่ยังไม่ได้ชำระเนื่องจากพนักงานหรืออดีตพนักงานของธุรกิจล้างและขัดสีรถที่ต้องจดทะเบียนตามกฎหมายของแคลิฟอร์เนียซึ่งยังไม่ได้รับความพึงพอใจอย่างเต็มที่หรือไม่?: Off
	ยังมีหนี้ค่ำจ้ำงค้ำงชำระ: Off
	มีชื่อธุรกิจในข้อ 1 หรือ 7 หรือบุคคลที่มีชื่ออยู่ในข้อ 13, 15, 17, 19 หรือ 21 เคยถูกอ้างถึงหรือประเมินบทลงโทษสำหรับการละเมิดบทบัญญัติแห่งประมวลกฎหมายแรงงานแคลิฟอร์เนียหรือคำสั่งของอุตสาหกรรม คณะกรรมการสวัสดิการควบคุมค่าจ้างชั่วโมงและเงื่อนไขการทำงาน?: Off
	ถ้า "ไม่" กรมพัฒนาการจัดหางาน (จงง) ได้ทำการประเมินสำหรับเงินสมทบที่ค้างชำระเหล่านั้นซึ่งถือเป็นที่สิ้นสุดหรือไม่: Off
	ถ้า "ไม่" กรมพัฒนาการจัดหางาน (จงง) ได้ทำการประเมินสำหรับเงินสมทบที่ค้างชำระเหล่านั้นซึ่งถือเป็นที่สิ้นสุดหรือไม่?: Off
	หาก "ใช่" ได้ชำระเงินการกระทำผิดเต็มจำนวนหรือไม่?: Off
	ผู้สมัครได้ส่งเงินสมทบภาษีประกันสังคมและ เมดิแคร์ เต็มจำนวนที่กำหนดโดย พระราชบัญญัติการสนับสนุนการประกันภัยของรัฐบาลกลาง (ฉผมคก) ไปยัง บริการสรรพากร(ผมรส) หรือไม่?: Off
	หาก "ไม่" ผู้สมัครได้ชำระเงินเต็มจำนวนหรือการค้างชำระสำหรับเงินสมทบที่ค้างชำระเหล่านั้นหรือไม่?: Off
	ทำที่: 
	เดือน (มม: 
	 / วว / ปปปป): 

	ลำยมือชื่อ (เจ้ำของธุรกิจอิสระ หรือหุ้นส่วนทุกคนต้องลงลำยมือชื่อ หำกธุรกิจที่ดำเนินกิจกำรอยู่ในรูปบริษัท หรือบริษัทจำกัด ให้ผู้ได้รับมอบอำนำจหรือสมำชิกผู้ก่อตั้งบริษัทเป็นผู้ลงนำม) 1: 
	ลำยมือชื่อ (เจ้ำของธุรกิจอิสระ หรือหุ้นส่วนทุกคนต้องลงลำยมือชื่อ หำกธุรกิจที่ดำเนินกิจกำรอยู่ในรูปบริษัท หรือบริษัทจำกัด ให้ผู้ได้รับมอบอำนำจหรือสมำชิกผู้ก่อตั้งบริษัทเป็นผู้ลงนำม) 2: 
	ลำยมือชื่อ (เจ้ำของธุรกิจอิสระ หรือหุ้นส่วนทุกคนต้องลงลำยมือชื่อ หำกธุรกิจที่ดำเนินกิจกำรอยู่ในรูปบริษัท หรือบริษัทจำกัด ให้ผู้ได้รับมอบอำนำจหรือสมำชิกผู้ก่อตั้งบริษัทเป็นผู้ลงนำม) 3: 
	ลำยมือชื่อ (เจ้ำของธุรกิจอิสระ หรือหุ้นส่วนทุกคนต้องลงลำยมือชื่อ หำกธุรกิจที่ดำเนินกิจกำรอยู่ในรูปบริษัท หรือบริษัทจำกัด ให้ผู้ได้รับมอบอำนำจหรือสมำชิกผู้ก่อตั้งบริษัทเป็นผู้ลงนำม) 4: 
	Application Number: 
	Approved: State Labor Commissioner: 
	Registration Fee: 
	Annual Assessment: 
	Date Received (mm/dd/yyyy): 
	Date Posted (mm/dd/yyyy): 
	WCI: Off
	IRS: Off
	Bond: Off
	I: 
	D: Off

	SOS: Off
	Articles of Incorporation: Off
	LLC Articles of Organization LLC: Off
	Business License/Regional Regulatory Requirements: Off
	Leased Employee Agreement: Off
	FBN: Off
	Citations(s)/Judgment(s): Off
	SOS Date (mm/dd/yyyy): 
	Citations(s)/Judgment(s) Date (mm/dd/yyyy): 
	วนทมีผลบงคบใช (มม: 
	 / วว / ปปปป)_a: 

	วันสิ้นสุดกำรอนุญำต : (มม: 
	 / วว / ปปปป)_x: 

	วันเริ่มประกอบกำร (มม: 
	 / วว / ปปปป)_z: 

	ลักษณะกำรประกอบกำร (มม: 
	 / วว / ปปปป)_n: 

	วันที่ (มม: 
	 / วว / ปปปป)_2: 

	ทอยอเมล: 
	7A: 
	 ดีบีเอ: 
	 ดีบีเอ ที่อยู่: 

	7B: 
	 ดีบีเอ: 
	 ดีบีเอ ที่อยู่: 

	7C: 
	 ดีบีเอ: 
	 ดีบีเอ ที่อยู่: 

	7D: 
	 ดีบีเอ: 
	 ดีบีเอ ที่อยู่: 

	์หมายเลขโทรศพทของสถานประกอบการตามที' ุระบใน 7 (A): 
	์หมายเลขโทรศพทของสถานประกอบการตามที' ุระบใน 7 (B): 
	์หมายเลขโทรศพทของสถานประกอบการตามที' ุระบใน 7 (C): 
	์หมายเลขโทรศพทของสถานประกอบการตามที' ุระบใน 7 (D): 
	หำกประกอบธุรกิจอิสระ –กรุณำระบชุ ื่อเต็มที่อยู่ที่บ้ำนและหมำยเลขประกันสังคมของเจ้ำของ ชื่อ: 
	หำกประกอบธุรกิจอิสระ –กรุณำระบชุ ื่อเต็มที่อยู่ที่บ้ำนและหมำยเลขประกันสังคมของเจ้ำของ ที่อยู่ที่บ้ำน: 
	หำกประกอบธุรกิจอิสระ –กรุณำระบชุ ื่อเต็มที่อยู่ที่บ้ำนและหมำยเลขประกันสังคมของเจ้ำของ หมำยเลขประกันสังคม: 
	หมำยเลขโทรศัพท์บ้ำน: 
	หำกเป็ นห้ำงหุ้นส่วน -กรุณำระบุชื่อเต็ม  ที่อยู่ที่บ้ำนและหมำยเลขประกันสังคมของหุ้นส่วนท้ังหมด ชื่อ 1: 
	หำกเป็ นห้ำงหุ้นส่วน -กรุณำระบุชื่อเต็ม  ที่อยู่ที่บ้ำนและหมำยเลขประกันสังคมของหุ้นส่วนท้ังหมด ที่อยู่ที่บ้ำน 1: 
	หำกเป็ นห้ำงหุ้นส่วน -กรุณำระบุชื่อเต็ม  ที่อยู่ที่บ้ำนและหมำยเลขประกันสังคมของหุ้นส่วนท้ังหมด หมำยเลขประกนั สังคม 1: 
	หำกเป็ นห้ำงหุ้นส่วน -กรุณำระบุชื่อเต็ม  ที่อยู่ที่บ้ำนและหมำยเลขประกันสังคมของหุ้นส่วนท้ังหมด ชื่อ 2: 
	หำกเป็ นห้ำงหุ้นส่วน -กรุณำระบุชื่อเต็ม  ที่อยู่ที่บ้ำนและหมำยเลขประกันสังคมของหุ้นส่วนท้ังหมด ที่อยู่ที่บ้ำน 2: 
	หำกเป็ นห้ำงหุ้นส่วน -กรุณำระบุชื่อเต็ม  ที่อยู่ที่บ้ำนและหมำยเลขประกันสังคมของหุ้นส่วนท้ังหมด หมำยเลขประกนั สังคม 2: 
	์ ้หมายเลขโทรศพทบานของบคคลทมชอระบในขอ 15 (1): 
	์ ้หมายเลขโทรศพทบานของบคคลทมชอระบในขอ 15 (2): 
	ิ ั ื ี ุหากเปนบรษทหรอแอลแอลซ  - กรณาระบชอเตม  ทอยทบานและหมายเลขประกุ ื' ็ ี' ู่ ี' ้ ั ั ้ ้นสงคม ชอและต ำแหน่ง 1: 
	ิ ั ื ี ุหากเปนบรษทหรอแอลแอลซ  - กรณาระบชอเตม  ทอยทบานและหมายเลขประกุ ื' ็ ี' ู่ ี' ้ ั ั ้ ้นสงคม ทอย่ทบู้ ี่ ้ำ 1: 
	ิ ั ื ี ุหากเปนบรษทหรอแอลแอลซ  - กรณาระบชอเตม  ทอยทบานและหมายเลขประกุ ื' ็ ี' ู่ ี' ้ ั ั ้ ้นสงคม หม ำยเลขประกนสงคมั ั  1: 
	ิ ั ื ี ุหากเปนบรษทหรอแอลแอลซ  - กรณาระบชอเตม  ทอยทบานและหมายเลขประกุ ื' ็ ี' ู่ ี' ้ ั ั ้ ้นสงคม ชอและต ำแหน่ง 2: 
	ิ ั ื ี ุหากเปนบรษทหรอแอลแอลซ  - กรณาระบชอเตม  ทอยทบานและหมายเลขประกุ ื' ็ ี' ู่ ี' ้ ั ั ้ ้นสงคม ทอย่ทบู้ ี่ ้ำ 2: 
	ิ ั ื ี ุหากเปนบรษทหรอแอลแอลซ  - กรณาระบชอเตม  ทอยทบานและหมายเลขประกุ ื' ็ ี' ู่ ี' ้ ั ั ้ ้นสงคม หม ำยเลขประกนสงคมั ั  2: 
	ิ ั ื ี ุหากเปนบรษทหรอแอลแอลซ  - กรณาระบชอเตม  ทอยทบานและหมายเลขประกุ ื' ็ ี' ู่ ี' ้ ั ั ้ ้นสงคม ชอและต ำแหน่ง 3: 
	ิ ั ื ี ุหากเปนบรษทหรอแอลแอลซ  - กรณาระบชอเตม  ทอยทบานและหมายเลขประกุ ื' ็ ี' ู่ ี' ้ ั ั ้ ้นสงคม ทอย่ทบู้ ี่ ้ำ 3: 
	ิ ั ื ี ุหากเปนบรษทหรอแอลแอลซ  - กรณาระบชอเตม  ทอยทบานและหมายเลขประกุ ื' ็ ี' ู่ ี' ้ ั ั ้ ้นสงคม หม ำยเลขประกนสงคมั ั  3: 
	์ ้หมายเลขโทรศพทบานของบคคลทมชอระบในขอ 17 (1): 
	์ ้หมายเลขโทรศพทบานของบคคลทมชอระบในขอ 17 (2): 
	์ ้หมายเลขโทรศพทบานของบคคลทมชอระบในขอ 17 (3): 
	ชื่อเต็ม  ที่อยู่ที่บ้ำนและหมำยเลขประกนั สังคมของลูกจ้ำงทุกคนที่ได้รับกำรว่ำจ้ำงโดยผู้ยื่นค ำร้อง ผู้ใช้อ ำนำจ ิบรหำรจัดกำร รับผิดชอบต่อสถำนประกอบกำรล้ำงและชัดสีรถใดๆ โดยไม่ค ำนึงถึงรูปแบบของนิติบุคค ชื่อ 1: 
	ชื่อเต็ม  ที่อยู่ที่บ้ำนและหมำยเลขประกนั สังคมของลูกจ้ำงทุกคนที่ได้รับกำรว่ำจ้ำงโดยผู้ยื่นค ำร้อง ผู้ใช้อ ำนำจ ิบรหำรจัดกำร รับผิดชอบต่อสถำนประกอบกำรล้ำงและชัดสีรถใดๆ โดยไม่ค ำนึงถึงรูปแบบของนิติบุคค ที่อยู่ที่บ้ำน 1: 
	ชื่อเต็ม  ที่อยู่ที่บ้ำนและหมำยเลขประกนั สังคมของลูกจ้ำงทุกคนที่ได้รับกำรว่ำจ้ำงโดยผู้ยื่นค ำร้อง ผู้ใช้อ ำนำจ ิบรหำรจัดกำร รับผิดชอบต่อสถำนประกอบกำรล้ำงและชัดสีรถใดๆ โดยไม่ค ำนึงถึงรูปแบบของนิติบุคค หมำยเลขประกนั สังคม 1: 
	ชื่อเต็ม  ที่อยู่ที่บ้ำนและหมำยเลขประกนั สังคมของลูกจ้ำงทุกคนที่ได้รับกำรว่ำจ้ำงโดยผู้ยื่นค ำร้อง ผู้ใช้อ ำนำจ ิบรหำรจัดกำร รับผิดชอบต่อสถำนประกอบกำรล้ำงและชัดสีรถใดๆ โดยไม่ค ำนึงถึงรูปแบบของนิติบุคค ชื่อ 2: 
	ชื่อเต็ม  ที่อยู่ที่บ้ำนและหมำยเลขประกนั สังคมของลูกจ้ำงทุกคนที่ได้รับกำรว่ำจ้ำงโดยผู้ยื่นค ำร้อง ผู้ใช้อ ำนำจ ิบรหำรจัดกำร รับผิดชอบต่อสถำนประกอบกำรล้ำงและชัดสีรถใดๆ โดยไม่ค ำนึงถึงรูปแบบของนิติบุคค ที่อยู่ที่บ้ำน 2: 
	ชื่อเต็ม  ที่อยู่ที่บ้ำนและหมำยเลขประกนั สังคมของลูกจ้ำงทุกคนที่ได้รับกำรว่ำจ้ำงโดยผู้ยื่นค ำร้อง ผู้ใช้อ ำนำจ ิบรหำรจัดกำร รับผิดชอบต่อสถำนประกอบกำรล้ำงและชัดสีรถใดๆ โดยไม่ค ำนึงถึงรูปแบบของนิติบุคค หมำยเลขประกนั สังคม 2: 
	ชื่อเต็ม  ที่อยู่ที่บ้ำนและหมำยเลขประกนั สังคมของลูกจ้ำงทุกคนที่ได้รับกำรว่ำจ้ำงโดยผู้ยื่นค ำร้อง ผู้ใช้อ ำนำจ ิบรหำรจัดกำร รับผิดชอบต่อสถำนประกอบกำรล้ำงและชัดสีรถใดๆ โดยไม่ค ำนึงถึงรูปแบบของนิติบุคค ชื่อ 3: 
	ชื่อเต็ม  ที่อยู่ที่บ้ำนและหมำยเลขประกนั สังคมของลูกจ้ำงทุกคนที่ได้รับกำรว่ำจ้ำงโดยผู้ยื่นค ำร้อง ผู้ใช้อ ำนำจ ิบรหำรจัดกำร รับผิดชอบต่อสถำนประกอบกำรล้ำงและชัดสีรถใดๆ โดยไม่ค ำนึงถึงรูปแบบของนิติบุคค ที่อยู่ที่บ้ำน 3: 
	ชื่อเต็ม  ที่อยู่ที่บ้ำนและหมำยเลขประกนั สังคมของลูกจ้ำงทุกคนที่ได้รับกำรว่ำจ้ำงโดยผู้ยื่นค ำร้อง ผู้ใช้อ ำนำจ ิบรหำรจัดกำร รับผิดชอบต่อสถำนประกอบกำรล้ำงและชัดสีรถใดๆ โดยไม่ค ำนึงถึงรูปแบบของนิติบุคค หมำยเลขประกนั สังคม 3: 
	์ ้หมายเลขโทรศพทบานของบคคลตามรายนามในขุ ้อ 19 (1): 
	์ ้หมายเลขโทรศพทบานของบคคลตามรายนามในขุ ้อ 19 (2): 
	์ ้หมายเลขโทรศพทบานของบคคลตามรายนามในขุ ้อ 19 (3): 
	ื' ็ชอเตม  ทอยี' ู่ ี' ้ทบานและหมายเลขประกั ันสงคมของทุกคน ยกเวน ้ ้ลูกจางตามสัญญาที' ี ิ ืมเงนเดอนประจา  ํ ู้ ้ ัผไดรบผลประโยชนทางการเง์ ิ ั ้นในอตรารอยละ 10% หรอสงกวา ในธื ู ่ ุรกิ ู้ ื'จของผยนคารอง C) ชื่อ 3: 
	ื' ็ชอเตม  ทอยี' ู่ ี' ้ทบานและหมายเลขประกั ันสงคมของทุกคน ยกเวน ้ ้ลูกจางตามสัญญาที' ี ิ ืมเงนเดอนประจา  ํ ู้ ้ ัผไดรบผลประโยชนทางการเง์ ิ ั ้นในอตรารอยละ 10% หรอสงกวา ในธื ู ่ ุรกิ ู้ ื'จของผยนคารอง C) ที่อยู่ที่บ้ำน 3: 
	ื' ็ชอเตม  ทอยี' ู่ ี' ้ทบานและหมายเลขประกั ันสงคมของทุกคน ยกเวน ้ ้ลูกจางตามสัญญาที' ี ิ ืมเงนเดอนประจา  ํ ู้ ้ ัผไดรบผลประโยชนทางการเง์ ิ ั ้นในอตรารอยละ 10% หรอสงกวา ในธื ู ่ ุรกิ ู้ ื'จของผยนคารอง C) หมำยเลขประกนั สังคม 3: 
	ื' ็ชอเตม  ทอยี' ู่ ี' ้ทบานและหมายเลขประกั ันสงคมของทุกคน ยกเวน ้ ้ลูกจางตามสัญญาที' ี ิ ืมเงนเดอนประจา  ํ ู้ ้ ัผไดรบผลประโยชนทางการเง์ ิ ั ้นในอตรารอยละ 10% หรอสงกวา ในธื ู ่ ุรกิ ู้ ื'จของผยนคารอง D) ชื่อ 4: 
	ื' ็ชอเตม  ทอยี' ู่ ี' ้ทบานและหมายเลขประกั ันสงคมของทุกคน ยกเวน ้ ้ลูกจางตามสัญญาที' ี ิ ืมเงนเดอนประจา  ํ ู้ ้ ัผไดรบผลประโยชนทางการเง์ ิ ั ้นในอตรารอยละ 10% หรอสงกวา ในธื ู ่ ุรกิ ู้ ื'จของผยนคารอง D) ที่อยู่ที่บ้ำน 4: 
	ื' ็ชอเตม  ทอยี' ู่ ี' ้ทบานและหมายเลขประกั ันสงคมของทุกคน ยกเวน ้ ้ลูกจางตามสัญญาที' ี ิ ืมเงนเดอนประจา  ํ ู้ ้ ัผไดรบผลประโยชนทางการเง์ ิ ั ้นในอตรารอยละ 10% หรอสงกวา ในธื ู ่ ุรกิ ู้ ื'จของผยนคารอง D) หมำยเลขประกนั สังคม 4: 
	ื' ็ชอเตม  ทอยี' ู่ ี' ้ทบานและหมายเลขประกั ันสงคมของทุกคน ยกเวน ้ ้ลูกจางตามสัญญาที' ี ิ ืมเงนเดอนประจา  ํ ู้ ้ ัผไดรบผลประโยชนทางการเง์ ิ ั ้นในอตรารอยละ 10% หรอสงกวา ในธื ู ่ ุรกิ ู้ ื'จของผยนคารอง A) ชื่อ 1: 
	ื' ็ชอเตม  ทอยี' ู่ ี' ้ทบานและหมายเลขประกั ันสงคมของทุกคน ยกเวน ้ ้ลูกจางตามสัญญาที' ี ิ ืมเงนเดอนประจา  ํ ู้ ้ ัผไดรบผลประโยชนทางการเง์ ิ ั ้นในอตรารอยละ 10% หรอสงกวา ในธื ู ่ ุรกิ ู้ ื'จของผยนคารอง A) ที่อยู่ที่บ้ำน 1: 
	ื' ็ชอเตม  ทอยี' ู่ ี' ้ทบานและหมายเลขประกั ันสงคมของทุกคน ยกเวน ้ ้ลูกจางตามสัญญาที' ี ิ ืมเงนเดอนประจา  ํ ู้ ้ ัผไดรบผลประโยชนทางการเง์ ิ ั ้นในอตรารอยละ 10% หรอสงกวา ในธื ู ่ ุรกิ ู้ ื'จของผยนคารอง A) หมำยเลขประกนั สังคม 1: 
	ื' ็ชอเตม  ทอยี' ู่ ี' ้ทบานและหมายเลขประกั ันสงคมของทุกคน ยกเวน ้ ้ลูกจางตามสัญญาที' ี ิ ืมเงนเดอนประจา  ํ ู้ ้ ัผไดรบผลประโยชนทางการเง์ ิ ั ้นในอตรารอยละ 10% หรอสงกวา ในธื ู ่ ุรกิ ู้ ื'จของผยนคารอง B) ชื่อ 2: 
	ื' ็ชอเตม  ทอยี' ู่ ี' ้ทบานและหมายเลขประกั ันสงคมของทุกคน ยกเวน ้ ้ลูกจางตามสัญญาที' ี ิ ืมเงนเดอนประจา  ํ ู้ ้ ัผไดรบผลประโยชนทางการเง์ ิ ั ้นในอตรารอยละ 10% หรอสงกวา ในธื ู ่ ุรกิ ู้ ื'จของผยนคารอง B) ที่อยู่ที่บ้ำน 2: 
	ื' ็ชอเตม  ทอยี' ู่ ี' ้ทบานและหมายเลขประกั ันสงคมของทุกคน ยกเวน ้ ้ลูกจางตามสัญญาที' ี ิ ืมเงนเดอนประจา  ํ ู้ ้ ัผไดรบผลประโยชนทางการเง์ ิ ั ้นในอตรารอยละ 10% หรอสงกวา ในธื ู ่ ุรกิ ู้ ื'จของผยนคารอง B) หมำยเลขประกนั สังคม 2: 
	์ ้หมายเลขโทรศพทบานของบคคลทมชอระบในขอ 21 (1): 
	์ ้หมายเลขโทรศพทบานของบคคลทมชอระบในขอ 21 (1) ์ ้หมายเลขโทรศพทบานของบคคลทมชอระบในขอ 21 (2): 
	์ ้หมายเลขโทรศพทบานของบคคลทมชอระบในขอ 21 (1) ์ ้หมายเลขโทรศพทบานของบคคลทมชอระบในขอ 21 (3): 
	สดส่วนความเป็ ้นเจาของตามรายนามที'ปรากฏในขอ 21 (A): 
	สดส่วนความเป็ ้นเจาของตามรายนามที'ปรากฏในขอ 21 (B): 
	สดส่วนความเป็ ้นเจาของตามรายนามที'ปรากฏในขอ 21 (C): 
	สดส่วนความเป็ ้นเจาของตามรายนามที'ปรากฏในขอ 21 (D): 
	หมำยเลขประจำตัวที่ใช้ในสหพันธรัฐและรัฐของ ผู้ว่ำจ้ำง FEIN Number: 
	หมำยเลขประจำตัวที่ใช้ในสหพันธรัฐและรัฐของ ผู้ว่ำจ้ำง SEIN Number: 
	หำก “ใช่”กรุณำระบุจ ำนวนค่ำปรับ และวันที่ช ำระเต็มจ ำน $: 
	หำก “ใช่”กรุณำระบุจ ำนวนค่ำปรับ และวันที่ช ำระเต็มจ ำน วนที่ (มม: 
	 / วว / ปปปป)_1: 

	WCI Date (mm/dd/yyyy): 
	IRS Date Cleared (mm/dd/yyyy): 
	หำก “ใช่” ในข้อใดข้อหนึ่งข้ำงต้น ให้อธิบำยรำยละเอียดด้ำนล่ำง รวมถึงชื่อ ที่อยู่ และหมำยเลขโทรศัพท์ของลูกจ้ำง เจ้ำหนี้ผู้ประเมิน ผู้ยึดทรัพย์ บุคคลอื่นไปยังศำล และ/หรือ หน่วยงำนของรัฐ ที่เป็นหนี้ หมำยเลขคดี คำอธิบำยประเภทของหนี้ ภำษี เงินที่ถูกยึด หรือคดีควำม จำนวนที่เป็นหนี้ ศำลที่คดีควำมยังไม่ได้รับกำรตัดสิน คำอธิบำยถึงกำรจัดกำรชำระเงิน หำกมี ไลน์ 1: 
	หำก “ใช่” ในข้อใดข้อหนึ่งข้ำงต้น ให้อธิบำยรำยละเอียดด้ำนล่ำง รวมถึงชื่อ ที่อยู่ และหมำยเลขโทรศัพท์ของลูกจ้ำง เจ้ำหนี้ผู้ประเมิน ผู้ยึดทรัพย์ บุคคลอื่นไปยังศำล และ/หรือ หน่วยงำนของรัฐ ที่เป็นหนี้ หมำยเลขคดี คำอธิบำยประเภทของหนี้ ภำษี เงินที่ถูกยึด หรือคดีควำม จำนวนที่เป็นหนี้ ศำลที่คดีควำมยังไม่ได้รับกำรตัดสิน คำอธิบำยถึงกำรจัดกำรชำระเงิน หำกมี ไลน์ 2: 
	หำก “ใช่” ในข้อใดข้อหนึ่งข้ำงต้น ให้อธิบำยรำยละเอียดด้ำนล่ำง รวมถึงชื่อ ที่อยู่ และหมำยเลขโทรศัพท์ของลูกจ้ำง เจ้ำหนี้ผู้ประเมิน ผู้ยึดทรัพย์ บุคคลอื่นไปยังศำล และ/หรือ หน่วยงำนของรัฐ ที่เป็นหนี้ หมำยเลขคดี คำอธิบำยประเภทของหนี้ ภำษี เงินที่ถูกยึด หรือคดีควำม จำนวนที่เป็นหนี้ ศำลที่คดีควำมยังไม่ได้รับกำรตัดสิน คำอธิบำยถึงกำรจัดกำรชำระเงิน หำกมี ไลน์ 3: 
	หำก “ใช่” ในข้อใดข้อหนึ่งข้ำงต้น ให้อธิบำยรำยละเอียดด้ำนล่ำง รวมถึงชื่อ ที่อยู่ และหมำยเลขโทรศัพท์ของลูกจ้ำง เจ้ำหนี้ผู้ประเมิน ผู้ยึดทรัพย์ บุคคลอื่นไปยังศำล และ/หรือ หน่วยงำนของรัฐ ที่เป็นหนี้ หมำยเลขคดี คำอธิบำยประเภทของหนี้ ภำษี เงินที่ถูกยึด หรือคดีควำม จำนวนที่เป็นหนี้ ศำลที่คดีควำมยังไม่ได้รับกำรตัดสิน คำอธิบำยถึงกำรจัดกำรชำระเงิน หำกมี ไลน์ 4: 
	หำก “ใช่” ให้อธิบำยรำยละเอียดด้ำนล่ำง รวมถึงชื่อทำงธุรกิจ/บุคคลที่ถูกออกหมำยเรียก วันที่ และลักษณะของหมำยเรียก ค่ำปรับสำหรับกำรแก้หมำยเรียกแต่ละครั้ง รวมถึงกำรชำระค่ำปรับตำมหมำยเรียกดังกล่ำว หำกมี และในกรณีที่มีกำรอุทธรณ์หมำยเรียกดังกล่ำว กรุณำอธิบำยรำยละเอียดและผลกำรอุทธรณ์ ในกรณีที่ไม่มีกำรอุทธรณ์ หรือกรณีมีกำรอุทธรณ์และมีกำรรับเรื่องอุทธรณ์ดังกล่ำว ให้ระบุว่ำได้มีกำรชำระค่ำปรับตำมกำรประเมินบทลงโทษหรือไม่ พร้อมระบุวันที่ที่มีกำรชำระดังกล่ำว ไลน์ 1: 
	หำก “ใช่” ให้อธิบำยรำยละเอียดด้ำนล่ำง รวมถึงชื่อทำงธุรกิจ/บุคคลที่ถูกออกหมำยเรียก วันที่ และลักษณะของหมำยเรียก ค่ำปรับสำหรับกำรแก้หมำยเรียกแต่ละครั้ง รวมถึงกำรชำระค่ำปรับตำมหมำยเรียกดังกล่ำว หำกมี และในกรณีที่มีกำรอุทธรณ์หมำยเรียกดังกล่ำว กรุณำอธิบำยรำยละเอียดและผลกำรอุทธรณ์ ในกรณีที่ไม่มีกำรอุทธรณ์ หรือกรณีมีกำรอุทธรณ์และมีกำรรับเรื่องอุทธรณ์ดังกล่ำว ให้ระบุว่ำได้มีกำรชำระค่ำปรับตำมกำรประเมินบทลงโทษหรือไม่ พร้อมระบุวันที่ที่มีกำรชำระดังกล่ำว ไลน์ 2: 
	หำก “ใช่” ให้อธิบำยรำยละเอียดด้ำนล่ำง รวมถึงชื่อทำงธุรกิจ/บุคคลที่ถูกออกหมำยเรียก วันที่ และลักษณะของหมำยเรียก ค่ำปรับสำหรับกำรแก้หมำยเรียกแต่ละครั้ง รวมถึงกำรชำระค่ำปรับตำมหมำยเรียกดังกล่ำว หำกมี และในกรณีที่มีกำรอุทธรณ์หมำยเรียกดังกล่ำว กรุณำอธิบำยรำยละเอียดและผลกำรอุทธรณ์ ในกรณีที่ไม่มีกำรอุทธรณ์ หรือกรณีมีกำรอุทธรณ์และมีกำรรับเรื่องอุทธรณ์ดังกล่ำว ให้ระบุว่ำได้มีกำรชำระค่ำปรับตำมกำรประเมินบทลงโทษหรือไม่ พร้อมระบุวันที่ที่มีกำรชำระดังกล่ำว ไลน์ 3: 
	หำก “ใช่” ให้อธิบำยรำยละเอียดด้ำนล่ำง รวมถึงชื่อทำงธุรกิจ/บุคคลที่ถูกออกหมำยเรียก วันที่ และลักษณะของหมำยเรียก ค่ำปรับสำหรับกำรแก้หมำยเรียกแต่ละครั้ง รวมถึงกำรชำระค่ำปรับตำมหมำยเรียกดังกล่ำว หำกมี และในกรณีที่มีกำรอุทธรณ์หมำยเรียกดังกล่ำว กรุณำอธิบำยรำยละเอียดและผลกำรอุทธรณ์ ในกรณีที่ไม่มีกำรอุทธรณ์ หรือกรณีมีกำรอุทธรณ์และมีกำรรับเรื่องอุทธรณ์ดังกล่ำว ให้ระบุว่ำได้มีกำรชำระค่ำปรับตำมกำรประเมินบทลงโทษหรือไม่ พร้อมระบุวันที่ที่มีกำรชำระดังกล่ำว ไลน์ 4: 
	หำก “ใช่” กรุณำระบุรำยละเอียดด้ำนล่ำง รำยละเอียดดังกล่ำวรวมถึงชื่อผู้เกี่ยวข้องทั้งหมด, ที่ตั้งของศำล, หมำยเลขคดี, จำนวนคำพิพำกษำ, วันที่คำพิพำกษำถึงที่สุด ตลอดจนคำอธิบำยว่ำเพรำะเหตุใดจึงไม่พอใจคำพิพำกษำดังกล่ำว ไลน์ 1: 
	หำก “ใช่” กรุณำระบุรำยละเอียดด้ำนล่ำง รำยละเอียดดังกล่ำวรวมถึงชื่อผู้เกี่ยวข้องทั้งหมด, ที่ตั้งของศำล, หมำยเลขคดี, จำนวนคำพิพำกษำ, วันที่คำพิพำกษำถึงที่สุด ตลอดจนคำอธิบำยว่ำเพรำะเหตุใดจึงไม่พอใจคำพิพำกษำดังกล่ำว ไลน์ 2: 
	หาก "ไม่" ให้อธิบายลักษณะและจำนวนของการกระทำผิดและอธิบายว่าเหตุใดจึงไม่ได้รับการชำระเงินเต็มจำนวน ไลน์ 1: 
	หาก "ไม่" ให้อธิบายลักษณะและจำนวนของการกระทำผิดและอธิบายว่าเหตุใดจึงไม่ได้รับการชำระเงินเต็มจำนวน ไลน์ 2: 
	หาก "ไม่" ให้อธิบายว่าเหตุใดจึงไม่มีการส่งเงินสมทบเต็มจำนวนไปยัง กรมสรรพากร และเหตุใดการกระทำผิดจึงไม่ได้รับการชำระเต็มจำนวน ไลน์ 1: 
	หาก "ไม่" ให้อธิบายว่าเหตุใดจึงไม่มีการส่งเงินสมทบเต็มจำนวนไปยัง กรมสรรพากร และเหตุใดการกระทำผิดจึงไม่ได้รับการชำระเต็มจำนวน ไลน์ 2: 


