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CAR WASHING AND POLISHING REGISTRATION APPLICATION 

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

(หำกจ ำเป็นตอ้งใชเ้น้ือท่ีเพ่ิม  โปรดแนบกระดำษแผน่ใหม่และระบุหมำยเลขขอ้ท่ีใหข้อ้มลูเพ่ิมเติมนั้น)

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

ช่ือนิติบุคคล (นำยจำ้ง) ท่ีขอจดทะเบียน 

2. Fictitious business name (doing business as (dba)), if applicable

ช่ือทำงธุรกิจ (ประกอบธุรกิจในนำมของ  (ดีบีเอ)) หำกมี

3. Applicant’s business street address (number, street, city, county, state, zip code)
ถนนที่ต้งัที่ทาํงานของผูย้่นืคาํร้อง (เลขที�  ถนน   เมือง ทอ้งที� รัฐ รหสัไปรษณีย)์

4. Business telephone number

หมายเลขโทรศพัทที่์ทาํงาน

(   ) _____________________ 

5. Applicant’s mailing address, if different from street address (e.g., P.O. Box) / ท่ีอย่สู ำหรับส่งไปรษณีย์ หำกไม่เหมือนกบัถนนท่ีต้งั  (เช่น ตู ้ ป.ณ.)

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:

ช่ือทำงธุรกิจ  (ดีบีเอ)  และถนนท่ีต้งั (เลขท่ี  ถนน   เมือง ทอ้งท่ี รัฐ รหสัไปรษณีย)์ ของสถำนประกอบกำรลำ้งและขดัสีรถยนตท้์งัหมดของผูย้ืน่ค ำร้อง

8. Telephone number of location

listed in item 7
หมายเลขโทรศพัทข์องสถานประกอบการตามที�ระบุในขอ้ 7

A) Dba:/ดีบีเอ (   ) _____________________ 

Address:/ท่ีอยู ่
B) Dba:/ดีบีเอ (   ) _____________________ 

Address:/ท่ีอยู ่
C) Dba:/ดีบีเอ (   ) _____________________ 

Address:/ท่ีอยู ่
D) Dba:/ดีบีเอ (  ) _____________________ 

Address:/ท่ีอยู ่
9. This is an application for a:

ค ำร้องน้ีส ำหรับ
 New Registration 

จดทะเบียนใหม่

  Renewal Registration 

ต่ออำยทุะเบียน

10. Is applicant permissively self-insured against liability to pay worker’

compensation claims? / 

ผูย้ืน่ค ำร้องสำมำรถท ำประกนั ควำมรับผดิกรณีพนกังำนฟ้ องร้องเรียกค่ำสินไหมทดแทนตำมควำมตอ้งกำรเป็ นจ ำนวนเท่ำใดก็ได้ 
ใช่หรือไม่?

Yes / ใช่           No / ไม่ใช่ 
If the answer to the above is “no,” does applicant have current worker’s compensation 

insurance coverage?  

หำกต ำตอบขำ้งตน้คือ “ไม่ใช่” ปัจจุบนั ผูย้ืน่ค ำร้องมีประกนักำรช ำระค่ำสินไหมทดแทนหรือไม?่

Yes / ใช่           No / ไม่ใช่ 
Name of Insurer / ช่ือผูเ้อำประกนั : _________________________________________ 
Address / ท่ีอยู่ : _____________________________________

Policy No. / หมำยเลขกรมธรรม์ : ___________________________________________ 
Effective date / วนัท่ีมีผลบงัคบัใช้ : _____________________________________ 
Expiration date / วนัส้ินสุดกำรอนุญำต : ______________________________________

11. If renewal, give previous

registration number

หำกเป็ นกำรต่ออำยุ
กรุณำระบุหมำยเลขจดทะเบียนเดิมดว้ย

CW - ________________________ 

12. Applicant’s form of legal entity (check one) / แบบฟอร์มค ำร้องของนิติบุคคล (เลือกหนึ่งขอ้) : 
Sole Proprietorship (an individual) / ธุรกิจอิสระ (เฉพำะบุคคล) Partnership / หำ้งหุน้ส่วน Corporation / บริษทั Limited Liability Company / บริษทัจ ำกดั 

14. Home telephone number

หมำยเลขโทรศพัทบ์ำ้น 

(   ) _____________________ 

13. If sole proprietorship – full name, residential address and social security number of owner

หำกประกอบธุรกิจอิสระ – กรุณำระบุช่ือเต็ม  ท่ีอย่ท่ีูบำ้นและหมำยเลขประกนัสงัคมของเจำ้ของ 
Name:

ช่ือ
Home Address:

ท่ีอย่ท่ีูบำ้น
Social Security 

Number: 

หมำยเลขประกนัสงัคม
16. Home telephone number of each 

person named in item 15
หมายเลขโทรศพัทบ์า้นของบุคคลที�มีชื�อระบุในขอ้ 15

(    ) _________________________ 

(    ) _________________________ 

15. If partnership – full name, residential address, and social security number of all partners 
หำกเป็ นหำ้งหุน้ส่วน -  กรุณำระบช่ืุอเตม็  ที่อยูท่ี่บำ้นและหมำยเลขประกนัสังคมของหุน้ส่วนท้งัหมด

Name: 

ช่ือ
Home Address: 

ที่อยูท่ี่บำ้น
Social Security Number: 

หมำยเลขประกนัสังคม
Name: 

ช่ือ
Home Address: 

ที่อยูท่ี่บำ้น
Social Security Number: 

หมำยเลขประกนัสังคม

6. E-mail address / ที�อยูอี่เมล์
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18. Home telephone number of each 

person named in item 17
หมายเลขโทรศพัทบ์า้นของบุคคลที�มีชื�อระบุในขอ้ 17

(              ) 

_________________________ 

(              ) 

_________________________ 

(              ) 

_________________________ 

17. If corporation or LLC – full name, title, residential address, and social security number of all corporate officers/LLC. 
หากเป็นบริษทัหรือแอลแอลซี  - กรุณาระบุชื�อเตม็  ที�อยูที่�บา้นและหมายเลขประกนัสงัคมของเจา้หนา้ที�บริษทั/แอลแอลซีทั�งหมด

Name and title: 

ช่ือและต ำแหน่ง
Home Address: 

ท่ีอยู่ท่ีบ้ ้ำน
Social Security Number: 

หม ำยเลขประกนัสงัคม
Name and title: 

ช่ือและต ำแหน่ง
Home Address: 

ท่ีอยู่ท่ีบ้ ้ำน
Social Security Number: 

หม ำยเลขประกนัสงัคม
Name and title: 

ช่ือและต ำแหน่ง
Home Address: 

ท่ีอยู่ท่ีบ้ ้ำน
Social Security Number: 

หม ำยเลขประกนัสงัคม
20. Home telephone number of each 

person named in item 19
หมายเลขโทรศพัทบ์า้นของบุคคลตามรายนามในขอ้ 19

(              ) 

_________________________ 

(              ) 

_________________________ 

(              ) 

_________________________ 

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.

ช่ือเตม็  ที่อยูท่ี่บำ้นและหมำยเลขประกนัสังคมของลูกจำ้งทุกคนที่ไดรั้บกำรว่ำจำ้งโดยผูย้ืน่ค ำร้อง  ผูใ้ชอ้ ำนำจบริหำรจดักำร รับผิดชอบต่อสถำนประกอบกำรลำ้งและชดัสีรถใดๆ  โดยไม่ค ำนึงถึงรูปแบบของนิติบุคคล
Name: 

ช่ือ
Home Address: 

ที่อยูท่ี่บำ้น
Social Security Number: 

หมำยเลขประกนัสังคม
Name: 

ช่ือ
Home Address: 

ที่อยูท่ี่บำ้น
Social Security Number: 

หมำยเลขประกนัสังคม
Name: 

ช่ือ
Home Address: 

ที่อยูท่ี่บำ้น
Social Security Number: 

หมำยเลขประกนัสังคม
22. Home telephone number of each 

person named in item 21
หมายเลขโทรศพัทบ์า้นของบุคคลที�มีชื�อระบุในขอ้ 21

(    ) _____________________ 

(    ) _____________________ 

(    ) _____________________ 

(    ) ____________________ 

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./ชื�อเตม็  ที�อย่ทีู�บา้นและหมายเลขประกนัสงัคมของทุกคน  ยกเวน้ 

ลกูจา้งตามสญัญาที�มีเงินเดือนประจาํ   ผูไ้ดรั้บผลประโยชนท์างการเงินในอตัราร้อยละ 10% หรือสูงกวา่ ในธุรกิจของผูย้ื�นคาํร้อง   โดยไม่คาํนึงถึงรูปแบบของนิติบุคคล

A) Name:/ช่ือ
Home Address: 

ที�อย่ทีู�บา้น

Social Security Number: 

หมายเลขประกนัสงัคม

B) Name:/ช่ือ
Home Address: 

ที�อย่ทีู�บา้น

Social Security Number: 

หมายเลขประกนัสงัคม

C) Name:/ช่ือ
Home Address: 

ที�อย่ทีู�บา้น

Social Security Number: 

หมายเลขประกนัสงัคม

D) Name:/ช่ือ
Home Address: 

ที�อย่ทีู�บา้น
Social Security Number: 

หมายเลขประกนัสงัคม

23. Actual percent owned by each 

person named in item 21. 

สดัส่วนความเป็นเจา้ของตามรายนามที�ปรากฏในขอ้  21 

A) _________________________

B) _________________________

C) _________________________

D) _________________________

24. If a corporation: 

หำกเป็ นบริษทั
Date of incorporation: 

วนัเร่ิมประกอบกำร 

___________________________

State of incorporation: 

ลกัษณะกำรประกอบกำร 

___________________________

25. Federal and state employer 

identification numbers: 

หมำยเลขประจ ำตวัที่ใชใ้นสหพนัธรัฐและรัฐของ 
ผูว้่ำจำ้ง
FEIN: ___________________ 

SEIN: ___________________ 

26. If a foreign corporation, date articles

of incorporation were filed with the 

California Secretary of State 

หำกเป็ นบริษทัต่ำงประเทศ 
ใหใ้ชว้นัที่ท่ีระบุในขอ้บงัคบัของบริษทั 
ตำมที่จดทะเบียนกบัผูอ้ ำนวยกำรส ำนกัทะเบียนแห่งแคลิฟอร์เนีย

__________________________ 

27. If a corporation, is 

corporation in good standing 

with the California Secretary of 

State? / ในกรณีของบริษทั
บริษทัดงักล่ำวไดป้ฏิบติัตำมมำตรฐำนของผูอ้ ำนว
ยกำรส ำนกัทะเบียนแห่งแคลิฟอร์เนียหรือไม่

Yes / ใช่
No / ไม่ใช่
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28. Does any person named in items 13, 15, 17, 19, or 21 presently:  ขณะนี้ มีบุคคลใดท่ีมีช่ือระบุในขอ้ 13, 15, 17, 19 หรือ 21
  Owe an employee any unpaid wages?  

A. ยงัมีหน้ีค่ำจำ้งคำ้งช ำระ                         Yes / ใช่ No / ไม่ใช่
Have an unpaid judgment outstanding? 

B. ยงัมียอดคำ้งช ำระหลงักำรประเมิน          Yes / ใช่ No / ไม่ใช่
Have an outstanding lien or lawsuit pending against him/her? 

C. ยงัมียอดที่ถูกยดึหรือคดีควำมในชั้นศำล Yes / ใช่ No / ไม่ใช่
Owe any payroll taxes, personal, partnership or corporate income taxes, social security taxes or disability insurance contributions? 

D. คำ้งช ำระภำษี  เงินเดือน บุคคล หำ้งหุน้ส่วน หรือภำษีเงินไดบ้ริษทั ภำษีประกนัสังคม หรือ เงินสนบัสนุนเพื่อประกนัควำมเสียหำย Yes / ใช่ No / ไม่ใช่

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 “ใช่” ในขอ้ใดขอ้หน่ึงขำ้งตน้ ใหอ้ธิบำยรำยละเอียดดำ้นล่ำง รวมถึงช่ือ ท่ีอยู ่และหมำยเลขโทรศพัทข์องลูกจำ้ง   เจำ้หน้ีผูป้ระเมิน  ผูย้ดึทรัพย ์ บุคคลอื่นไปยงัศำล และ/หรือ หน่วยงำนของรัฐ  ท่ีเป็นหน้ี  หมำยเลขคดี  ค  ำอธิบำยประเภทของหน้ี  ภำษี  เงินท่ีถูกยดึ หรือคดีควำม  
จ ำนวนท่ีเป็นหน้ี  ศำลท่ีคดีควำมยงัไม่ไดรั้บกำรตดัสิน  ค  ำอธิบำยถึงกำรจดักำรช ำระเงิน 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?
ชื�อทางธุรกิจตามขอ้ 1 หรือ 7  หรือชื�อบุคคลตามขอ้ 13, 15, 17, 19 หรือ 21 เคยถูกออกหมายเรียกหรือถูกกาํหนดบทลงโทษเนื�องจากฝ่าฝืนขอ้บงัคบัตามกฎหมายแรงงานแคลิฟอร์เนีย หรือ คาํสั�งคณะกรรมการสวสัดิการอุตสาหกรรม กาํหนดในเรื�องของค่าจา้ง, ชั�วโมงการทาํงาน 

และสภาพที�ทาํงานหรือไม่?

Yes / ใช่ No / ไม่ใช่

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 it was appealed and upheld, indicate whether or not the penalty assessment was 

paid, and if so, the date on which it was paid. 

หำก “ใช่” ใหอ้ธิบำยรำยละเอียดดำ้นล่ำง รวมถึงช่ือทำงธุรกิจ/บุคคลที่ถูกออกหมำยเรียก วนัที ่และลกัษณะของหมำยเรียก ค่ำปรับส ำหรับกำรแกห้มำยเรียกแต่ละคร้ัง รวมถึงกำรช ำระค่ำปรับตำมหมำยเรียกดงักล่ำว หำกมี   และในกรณีที่มีกำรอุทธรณ์หมำยเรียกดงักล่ำว 
กรุณำอธิบำยรำยละเอียดและผลกำรอุทธรณ์ ในกรณีที่ไม่มีกำรอุทธรณ์ หรือกรณีมีกำรอุทธรณ์และมีกำรรับเร่ืองอุทธรณ์ดงักล่ำว ใหร้ะบุว่ำไดมี้กำรช ำระค่ำปรับตำมกำรประเมินบทลงโทษหรือไม่ พร้อมระบุวนัที่ท่ีมีกำรช ำระดงักล่ำว

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 ำพิพำกษำเกี่ยวกบัผูย้ืน่ค ำร้องท่ียงัไม่เป็ นทีพ่ึงพอใจในกรณีค่ำจำ้งของลูกจำ้งที่ยงัมิไดรั้บช ำระในกำรประกอบกิจกำรลำ้งและขดัสีรถยนตท์ี่ก ำหนดใหมี้กำรจดทะเบียนตำมกฎหมำยของมลรัฐแคลิฟอร์เนียหรือไม่? 
Yes / ใช่ No / ไม่ใช่

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 “ใช่” กรุณำระบุรำยละเอียดดำ้นลำ่ง รำยละเอียดดงักล่ำวรวมถึงช่ือผูเ้กี่ยวขอ้งท้งัหมด, ท่ีต้งัของศำล, หมำยเลขคดี, จ ำนวนค ำพิพำกษำ, วนัที่ค ำพิพำกษำถึงที่สุด ตลอดจนค ำอธิบำยว่ำเพรำะเหตุใดจึงไม่พอใจค ำพิพำกษำดงักล่ำว

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

ผูย้ืน่ค ำร้องไดช้ ำระเงินสนบัสนุนตำมที่กฎหมำยว่ำดว้ยกำรประกนัภำวะว่ำงงำนแห่งมลรัฐแคลิฟอร์เนียก ำหนดหรือไม่?

Yes / ใช่           No / ไม่ใช่ 
If “no,” has the Employment Development Department (EDD) made an assessment for those unpaid contributions that has become final? 

หำก “ไม่” กรมพฒันำกำรจำ้งแรงงำน (อีดีดี) ไดป้ระเมินยอดเงินสนบัสนุนสุทธิแลว้หรือใม่?

Yes / ใช่           No / ไม่ใช่ 
If “yes,” has the amount of delinquency been paid in full?  

หำก “ใช่” ไดมี้กำรช ำระค่ำปรับเตม็จ ำนวนแลว้หรือไม่?

Yes / ใช่           No / ไม่ใช่ 
If “yes,” provide the amount of the delinquency and the date it was paid in full. / หำก “ใช่” กรุณำระบุจ ำนวนค่ำปรับ และวนัที่ช ำระเตม็จ ำนวน 
$ __________________________________   Date / วนัที่ _______________________________

If “no,” describe the nature and amount of delinquency, and explain why it has not been paid in full. 

หำก “ไม่” กรุณำใหร้ำยละเอียดเกี่ยกวบัประเภทควำมผิดและจ ำนวนค่ำปรับ และระบุเหตุที่ค่ำปรับดงักล่ำวยงัมิไดรั้บกำรช ำระเตม็จ 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)? 

ผูย้ืน่ค ำร้องไดช้ ำระเงินประกนัสังคมและภำษีดำ้นสุขภำพตำมที่ก ำหนดโดยกฎหมำยเงินสนบัสนุนดำ้นกำรประกนัภยัของรัฐบำลกลำง (เอฟไอซีเอ) เตม็จ ำนวนต่อสรรพำกรทอ้งท่ี (ไออำร์เอส) แลว้หรือไม่? 

Yes / ใช่           No / ไม่ใช่ 
If “no,” has applicant full paid the amount or delinquency for those unpaid contributions? 

หำก “ไม่” ผูย้ืน่ค ำร้องไดช้ ำระเตม็จ ำนวน หรือยงัมิไดช้ ำระยอกเงินสนบัสนุนดงักล่ำว 
Yes / ใช่           No / ไม่ใช่

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 “ไม่” กรุณำอธิบำยถึงสำเหตุที่สรรพำกรทอ้งท่ียงัมิไดรั้บเงินสนบัสนุนดงักล่ำว ตลอดจนสำเหตุที่ยงัมิไดรั้บช ำระเตม็จ ำนวน 
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________________________________________________________________    ________________________________________________________________ 

________________________________________________________________    ________________________________________________________________ 

* 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.

* ในกรณีที่ท  ำนอกมลรัฐแคลิฟอร์เนีย ตอ้งมีกำรสำบำนควำมขำ้งตน้ต่อหนำ้โนตำรี พบัลิก หรือเจำ้พนกังำนผูมี้อ  ำนำจรับค ำปฏิญำณและรับรองกำรดงักล่ำว

SOCIAL SECURITY NUMBER COLLECTION / กาํรรวบรวมหมาํยเลขประกนัสังคม 
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. / หมำยเลขประกนัสงัคมจะถกูรวบรวมตำมกฎหมำยครอบครัวของมลรัฐแคลิฟอร์เนีย มำตรำ 17520 (ง) และกฎหมำยแรงงำน มำตรำ 2061 
(ก) (6) หมำยเลขดงักล่ำวจะถกูใชใ้นกำรจดทะเบียนนำยจำ้งผูป้ระกอบกิจกำรในอุตสำหกรรมลำ้งและขดัสีรถยนต์ และช่วยในกำรรวบรวมเงินท่ีเป็นมลูหนี้ตำมค ำพิพำกษำหรือค ำสัง่ส ำหรับเยำวชนหรือครอบครัวในกรณีท่ีมีกำรบงัคบัตำมขอ้ 4-ง 
ของกฎหมำยประกนัสงัคม

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. / กำรรวบรวมหมำยเลขประกนัสงัคมเป็นขอ้บงัคบั กำรไม่แจง้หมำยเลขประกนัสงัคมอำจส่งผลใหค้ ำร้องถกูปฏิเสธ 
หรือปฏิเสธกำรออกและกำรต่ออำยทุะเบียนเพื่อกำรประกอบกิจกำรลำ้งและขดัสีรถยนต์ 

INFORMATION PRACTICES ACT NOTICE (California Civil Code Section 1798.17) 

(กฎหมำยแพ่ง มลรัฐแคลิฟอร์เนีย มำตรำ 1798.17)
1. The information on this application is being requested by the Department of Industrial Relations, Division of Labor Standards Enforcement. 

ขอ้มลูตำมท่ีปรำกฏในค ำร้องน้ี เป็นประเภทของขอ้มลูท่ีก  ำหนดโดยกรมอุตสำหกรรมสมัพนัธ ์กองควบคุมมำตรฐำนแรงงำน
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:

เจำ้พนกังำนของรัฐซ่ึงมีหนำ้ท่ีรับผดิชอบค ำร้องน้ี ตลอดจนผูมี้หนำ้ท่ีแจง้ใหท่้ำนทรำบถึงสถำนท่ีเก็บรักษำค ำร้องน้ีและผูน้  ำขอ้มลูในเอกสำรน้ีไปใชใ้หท่้ำนทรำบ เม่ือมีกำรร้องขอเป็นลำยลกัษณ์อกัษร 
Manager, Licensing and Registration Unit 

Division of Labor Standards Enforcement 
1515 Clay Street, Suite 1902 

Oakland, CA  94612
Telephone / โทรศพัท ์: (510) 285-3502

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

ขอ้มลูในค ำร้องน้ีจะถกูรวบรวมและจดัเก็บตำมกฎหมำยแรงงำนแห่งมลรัฐแคลิฟอร์เนีย 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:

ขอ้มลูทั้งหมดท่ีมีกำรร้องขอในค ำร้องน้ี ไม่ว่ำจะเป็นขอ้มลูท่ีบงัคบัโดยกฎหมำยแรงงำนแห่งมลรัฐแคลิฟอร์เนีย มำตรำ 2061 หรือขอ้มลูท่ีตอ้งไดรั้บกำรรับรองจำกคณะกรรมำธิกำรแรงงำนเพื่อออกหนงัสือจดทะเบียน 
เวน้แต่ขอ้มลูต่อไปน้ีท่ีเป็นขอ้มลูท่ีผูย้ืน่ค  ำร้องเปิดเผยโดยสมคัรใจ

a. Title of corporate officers/LLC members / ต ำแหน่งพนกังำนของบริษทั / สมำชิก แอลแอลซี
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.

หำกท่ำนมิไดแ้จง้ขอ้มลูส่วนหน่ึงส่วนใดหรือทั้งหมดในค ำร้องน้ี คณะกรรมำธิกำรแรงงำนอำจปฏิเสธกำรออก / ต่ออำยทุะเบียนเพื่อกำรด ำเนินกิจกำรลำ้งและขดัสีรถยนตใ์หแ้ก่ท่ำน
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.

วตัถุประสงคห์ลกัของกองควบคุมมำตรฐำนแนงงำนซ่ึงใชข้อ้มลูในค ำร้องน้ีคือ (1) บริหำรจดักำรกำรจดทะเบียนเพื่อกำรประกอบกิจกำรในอุตสำหกรรมลำ้งและขดัสีรถยนต ์และ (2) บงัคบัใชก้ฎหมำยแรงงำนของมลรัฐแคลิฟอร์เนีย 
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.

ต่อไปน้ีคือกำรเปิดเผยขอ้มลูท่ีทรำบแลว้ หรืออำจทรำบล่วงหนำ้ในค ำร้องน้ีซ่ึงอำจเปิดเผยตำม (จ) และ (ฉ) ของมำตรำ 1798,24 แห่งกฎหมำยแพ่งของมลรัฐแคลิฟอร์เนียโดยกองควบคุมมำตรฐำนแรงงำน: 

ตำมท่ีก  ำหนดภำยใตก้ฎหมำยขอ้มลูสำธำรณะของมลรัฐแคลิฟอร์เนีย 
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.

ท่ำนมีสิทธิเขำ้ดูขอ้มลูได ้หำกท่ำนมคีวำมประสงค ์กรุณำติดต่อผูจ้ดักำรแผนกใบอนุญำตและจดทะเบียน ตำมท่ีอยูท่ี่ปรำกฏในขอ้ 2 ขำ้งตน้

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. / ผูย้ืน่ค  ำร้องทรำบและตกลงท่ีจะปฏิบติัตำมขอ้ก  ำหนดของกฎหมำยแรงงำน มำตรำ 3700 ซึ่งก  ำหนดใหน้ำยจำ้งทุกคนประกนักำรจ่ำยคำ่สินไหมทดแทนส ำหรับควำมรับผิดตำมกฎหมำยของรัฐว่ำดว้ยค่ำสินไหมมดแทน ท้งันี้ 
ผูย้ืน่ค  ำร้องตอ้งยืน่ช ำระค่ำสินไหมทดแทนส ำหรับควำมรับผิดตำมกฎหมำยของรัฐว่ำดว้ยค่ำสินไหมทดแทนโดยถูกตอ้งตำมกฎหมำย 

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. / ผู้ยืน่ค ำร้องเข้ำใจและทรำบดีว่ำกำรแจ้งข้อมูลเท็จ, เอกสำรเท็จ หรือกำรไม่ยืน่เอกสำรใดๆ ที่เก่ียวกับกำรยืน่ค ำร้องน้ีอำจเป็นเหตุให้ต ำร้องน้ีถูกปฏิเสธ 
หรือเพิกถอนกำรจดทะเบียนในภำยหน้ำ 

Applicant hereby agrees to complete and submit to the IRS and IRS Firm 8821, Tax Information Authorization. / ผูย้ืน่ค  ำร้องตกลงท่ีจะกรอกเอกสำรและยืน่เอกสำรดงักล่ำวต่อสรรพำกรทอ้งท่ี และแบบเอกสำร 8821 
ของสรรพสำกรทอ้งท่ี หน่วยงำนใหข้อ้มูลดำ้นภำษี

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. /  

ผู้ลงนำมท้ำยเอกสำรน้ีรับรองว่ำเอกสำรและข้อมูลท้ังหมดที่ระบุเพื่อกำรยืน่ค ำร้องน้ีเป็นเอกสำรและข้อมูลจริงและถูกต้อง และผู้ยืน่ค ำร้องได้ปฏิบัติตำมระเบียบกำรออกใบอนุญำตเพื่อกำรประกอบกิจกำรในท้องถ่ินของรัฐบำลท้องถ่ินและระเบียบของท้องถ่ิน 
อย่ำงสมบูรณ์ภำยใต้บทลงโทษที่กฎหมำยก ำหนดไว้ 

Executed at* / ท ำที่ * __________________________________________, California / แคลิฟอร์เนีย, this / วนัที่  _______________ 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 (เจำ้ของธุรกิจอิสระ หรือหุน้ส่วนทุกคนตอ้งลงลำยมือช่ือ หำกธุรกิจที่ด  ำเนินกิจกำรอยูใ่นรูปบริษทั หรือบริษทัจ ำกดั ใหผู้ ้ไดรั้บมอบอ ำนำจหรือสมำชิกผูก้่อต้งับริษทัเป็นผูล้งนำม)
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DO NOT WRITE BELOW THIS LINE / ห้ำมเขียนใต้เส้นนี ้
Application Number ___________________________ Registration Fee Annual Assessment Date Received Date Posted 

Approved: State Labor Commissioner 
________________________ 

$ $ 

 Articles of Incorporation 

 LLC Articles of Organization LLC 
 Business License/Regional Regulatory Requirements  

Leased Employee Agreement 

 FBN 

 Citations(s)/Judgment(s) _________________ 

 Date 

 WCI  __________________________ 

     Date 

 IRS ___________________________ 

  Date Cleared 

 Bond 

I.D. 

SOS __________________________

  Date 
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