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State of California
Department Of Industrial Relations

DIVISION OF LABOR STANDARDS ENFORCEMENT
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%

CAR WASHING AND POLISHING REGISTRATION APPLICATION

afesvoranzidoutsznouiamsdraasvadsosud
(If additional space is needed, please attach a separate page and indicate the number of the item for which the information is being provided.)
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1. Name of legal entity (employer) applying for registration 2. Fictitious business name (doing business as (dba)), if applicable
Foilayana w1eha) fveransidiou Sonagan Wsznougsioliues @) mnil
3. Applicant’s business street address (number, street, city, county, state, zip code) 4. Business telephone number
nuuﬁé’ﬁﬁﬁmummvj’guﬁw%‘m Govit o dlos voail 5y awiallsuiid) mneyInsfnimhay
( )

5. Applicant’s mailing address, if different from street address (e.g., P.O. Box) / ﬁagjzf misudalsuds vinhimfleusunuuiias oy d 1) 6. E-mail address / :f;gy:%tuﬁ’
7. Fictitious business name (dba) and street address (number, street, city, county, state, zip code) of all car washing and 8. Telephone number of location
polishing facilities operated by applicant: listed in item 7
Fomapsfs@iielunzmuuiinioaiiowmideifeaisaia lusuddvesmannlszneundaasdadsaudiamuavoadiuiios winoavTnsdmivesanlsznounsauiiszylude 7
A) Dba:/atie ( )
Address:/iiog
B) Dba:/diie ( )
Address:/iiog
C) Dba:/diie ( )
Address:/iog
D) Dba:/aiie ( )
Address:/iog
9. This is an application for a: 10. Is applicant permissively self-insured against liability to pay worker’ 11. If renewal, give previous
mZosiiamiy compensation claims? / registration number

New Registration Aousrdosamnsnilseiinnusuiansfiminauflesdeaiionsan Tmmaunuaadoanaduinmuilai1d miniflumsdeeiy

sanzidonlimi Tguselu? njanszymnomeanzioufuay

O ves/w O No/mins
Renewal Registration If the answer to the above is “no,” does applicant have current worker’s compensation
Aoorgnzilion insurance coverage? Cw-

mindiaeutaduis ile” dagiu diuddoeisziunsfzaau lnmaunuioli?
O Yes/% [ No/'hi
Name of Insurer / Foionlsziu :
Address / fieg :
Policy No. / winemunsussail :
Effective date / Suiitinariefuld :

Expiration date / fufuganieyaa :

12. Applicant’s form of legal entity (check one) / uuuresuar¥osesiiayandedonnido) :
EI Sole Proprietorship (an individual) / g3fvdass nmsynana) D Partnership / vhajudau EICorporation / w3 EI Limited Liability Company / 13snana

13. If sole proprietorship — full name, residential address and social security number of owner 14. Home telephone number
mnlsznouginedasi—nganseyFofuiiogitumasmnuavlss fudiaueudived wingavInsanithu
Name:
o ( )
Home Address:
fegihu
Social Security
Number:
nneavisziudiny
15. If partnership — full name, residential address, and social security number of all partners 16. Home telephone number of each
wnihrafudai-nganszydedifegitumzmnaaulszfudnsenfud e person named in item 15
ey nsdmihuveayanaiiisoszylude 15
Name:
o ( )
Home Address:
fogithu

Social Security Number:

ninuavlsziudany

Name:

3o
Home Address:

d_ady
nogninu

Social Security Number:

ynoauilaziudany
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17. If corporation or LLC — full name, title, residential address, and social security number of all corporate officers/LLC.

minfhiiSdnveneausad - nanszyveidy fegihuuazmnoevlsziudmmeadmihindimmeausadnmua

Name and title:

Fouaza wna

(

18. Home telephone number of each
person named in item 17
oy Insdiiuoayanaiiisoszyudo 17

)

Home Address:

4 v,
negny

Social Security Number:
. wavilssiudany

Name and title:

Fouaza Wwna

Home Address:

4 adwy v
nogny

Social Security Number:
nu wavdsziudany

Name and title:

4 '
FOUDLA WHUL

Home Address:

4 adwy
negny

Social Security Number:
iy wavilssiudann

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.

=

4 g 4 o o 3 i we, o ad g 5 P @ s . 5 o o Poa o an,
¥orau ‘VlEIgVIUTHI!ﬁ:WLI15!ﬁ1ﬂ75ﬂ|lﬁ4ﬂﬂ'll?)»iqﬂi!N“I]ﬂﬂi!i/lulﬂiuﬂﬁ'ﬂi)NTFIUP_{UHFI 1304 é‘hf’il WUITHITVANMT S1_INﬂﬁf’ﬂﬂﬂ’EJﬁﬂ1“\4ﬂizﬂﬁ)uﬂﬁﬂnuﬂz"ﬂﬂﬂiﬂlﬂﬂ Tao'hin 1um43ﬂuuummuwﬂﬂa

Name:

4
¥0

(

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

o o
wmEJla'uT“ﬂiﬁwwﬁ’m'umuﬂﬂﬁmmwu1u11|1’1’ﬂ 19

)

Home Address:

d_adw
nagninu

Social Security Number:
ninsavlsziudany

Name:

4
¥0

Home Address:

d_adw
neghinu

Social Security Number:

nnaavilssiudany

Name:

0

Home Address:

d_adw
nagninu

Social Security Number:
vnoavlsziudany

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./%lﬁu Hogituazmnoavszfudiauvemany omifu

o daa o o, - o ' a sl o 1o & & as
gnduamdganiitudentszi ldTunalszTeminemsiuludasiferar 10% niegand lugsivvesdiumies Taghifiladaglunyvesiiayana

A) Name:/4o

(

Home Address:

d_dw
nagninu

Social Security Number:

wneavilssiudany

B) Name:/4o

Home Address:

d_dw
nagninu

Social Security Number:

wineavssiudany

C) Name:/#o

Home Address:

d_dw
negninu

Social Security Number:

wineavissaudany

D) Name:/40

Home Address:

d_ady
nogninu

Social Security Number:
yneavsgiudany

22. Home telephone number of each
person named in item 21
ey Insdiiuveayanaiiiisessylute 21

)

23. Actual percent owned by each
person named in item 21.
dadauanmuihudesaumeuiilanglude 21
A)
B)
0
D)

24. If a corporation:
windhnFim
Date of incorporation:

25. Federal and state employer
identification numbers:

wingavilszy 1wan 1 luamiussguazSyves

FuFulsznoums A
FEIN:

State of incorporation:

anymgmssznoums SEIN:

26. If a foreign corporation, date articles
of incorporation were filed with the
California Secretary of State
windhadinaalszma

W uifszyludomeiuvosiim

amwivanziiiouiude waemsa ninnziouniandesily

27. If a corporation, is
corporation in good standing
with the California Secretary of
State? / lunsdlvensim
uSindananIdfiaammasgiuvesde o

smsa ninnzdouniaadesifioniehi
O Yes/
O No /s
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28. Does any person named in items 13, 15, 17, 19, or 21 presently: mmszﬂunﬂa%ﬁﬁq‘}m:ﬂuﬁ’a 13,15,17, 19 38 21
Owe an employee any unpaid wages?
A. Gaimiimdhetanse B Yes/ 1 No / %ily
Have an unpaid judgment outstanding?
B. dafiveadanszndamstsiiy B Yes/ 1 No /ity
Have an outstanding lyien or lawsuit pending against him/her?

C. fj'aﬁﬂimﬁ'Qnﬁw‘s’aﬂﬁmw”lwﬁuma O Yes/ 1 n No / hils
Owe any payroll taxes, personal, partnership or corporate income taxes, social security taxes or disability insurance contributions?
D. famsgmil udou yana hafuda wdomiitu1usim millssfudenn vio Sumivmpiiiovsedunnmaones L] Yes /1% O No /ity

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.

19

e W q v & oY Y9y o oy Sod g P vooow Xe s wm oo A e a v odg & oo A a e d A A
win “19” ludeladoniisdhedu Iotinesiazideadiuai saudeie VI'FJQ'lAﬁzﬂlﬂUlﬁﬂJT“ﬂi?{W“ﬂﬂﬁJQqﬂﬂN mwuqﬂs:mu Heaning qﬂﬂaau"lﬂmma UAZ/MID HUIBNUVDITY mﬂwu Wineuaa mMeslszanvesil mi HUNYNYA 1HIDAANN

uauidunil manadanudlildumsdadu meFinefimsiamsnszidy vinil

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?
Fongsionude 1 30 7 WloToyananudo 13, 15, 17, 19 w0 21 mogneonmnei e ognimuaumasnuitesniiudoiumunguunonssomundvosifio vio Midsnuznssumsaiaamsgnamnssy fmualuSeswoeiidie, $1lumsium

nazammiiaunie i

O Yes/ O No/uits

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.

win “18” WoFuneswazideadiudis sawdsiomagsiayanaiigneenmneiien fuil uazdnpazvesmneizon slsummumsufinneienndazads sudamsnszanlfuauminedondangn wnii iazlunsdiiimsgnasalmnedondandn

nFaNeTINuTwAzBuAIAzamIgNEIal Tunsdin liinmsgnesal wiensdiimsgnssaiuaziimssuisesgnssainanan Wz IdimsnszanfomumalsziimasInevie i wieusaifuifiimsnszanan

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?
fifmnidedudiunioaidaliihifmelalunsdisifesgninided 18suhs lumalsznoufmsdansdadsooudimmualdimssansilounmungrinouosuai gunarefifionie hi?

O Yes/% O No /hits

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.

wn “15” aganszyseaziBeaduans Neazideadinansuiarerdineddean e, NAesma, mNe@uAd, 1 WauA N, Juiia imaudaiga aaeaaua 18T MIzg lads hinelan iivinndinan

31. Has applicant remitted the proper amount of contributions required by the California Unemployment Insurance Code?
Fiumdodldhszitumiumpuauiingmnendiomssziuanz hanumiwasguaade it muanio’li ?

O Yes/w O No/mitd

If “no,” has the Employment Development Department (EDD) made an assessment for those unpaid contributions that has become final?
Wil nsmiannms$haus i@ Idlsziiveeatumivayugniudmioli?

O Yes/w O No/miti

If “yes,” has the amount of delinquency been paid in full?

wid N Idmshsyanlsuduimoundmiohi?

O Yes/ts [ No/wuni

If “yes,” provide the amount of the delinquency and the date it was paid in full. / wis“1%” nganszafnausnliiinas uiidssduimom
$ Date / it

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

ey 193 9.9, a4 e = N iz da e e 1w oy ve P
il nFanlng MUUTENNANUHALAS wmum1J7u|mznumammﬂmmnmmwlmumsaﬂnmummu

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)?

Fumdoaldhssdulssiudimuazmiduguamanismualaongmnoiumivmpdmalsfusovesspnanmicer lodopdusnaudoasamns tosii(looriontudaniohi ?

O Yes/1s O No/ui

If “no,” has applicant full paid the amount or delinquency for those unpaid contributions?

wd“hi giuidedldhssiiuinmindedeil ldhszoeniumiuamudindn

O ves/1s O No/wig

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.

sy v = & do oy oo O deaugy o 2 oo
Pﬂﬂ“ulu”ﬂ’jm‘lﬂﬁ]I‘Iﬂﬁlﬂ‘llwﬁmﬂiinﬂ’iﬁlﬂﬂm!ll‘lﬂyﬂluuﬁulIﬁquﬂdﬂEi'I’JGIﬁﬂﬂﬁuﬂ‘lm@mﬂiuulﬁ/i1J”|ﬂ’i$m‘uﬂ‘lu’1'u
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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 compensatlon law. Applicant hereby submits proof that the payment of compensation for liability under the State’s workers’ compensatlon
laW has been Secured ma laWﬁll manner. / NULIFV"I?ENVITI'UAIH Wﬂ?Nﬂi]“”IJg'UVIVI'\HﬂJUﬂTMHﬂWJBJﬂi‘]WUTUHiJ»ﬂu 1131 3700 wmwu@”lwuwmmnﬂuﬂi ﬂuﬂ1iﬂ'IEJW'Iﬂuhl“I.IVIﬂlWﬁJﬂ'l’ﬂi'Uﬂ'J'INﬂJNﬂ@l'lllﬂg’ﬁM'IEI'I.IfJJiﬁ'l'lﬂ']ﬂﬂ'lﬂull’ﬁuuﬂl“’l’u 'VNU

auumiamawumi:mﬂu lﬂiﬂ’lﬂllVIHﬁWYiillﬂ']'llJﬂ.lNﬁﬂ1Nﬂf,]Vm1UﬂJﬂlﬁjl'lﬂ'mﬂ'lﬁu'll’mﬂﬂlmu lﬂUi:I,ﬂﬂiNﬂ'lﬂﬂJ,]“AﬂWU

Applicant understands and acknowledges that any misrepresentation, falsification, or material omission on this application or any document submitted in connection herewith is a

vs oy

ground for denial of this application or subsequent revocation of the registration. /gguum'smnn”lmm“mmmmmmwlynmn. enatia mlmﬁ"luuullﬂmﬁ'lﬂq mnlnnunnuuﬂﬁmunmdumvﬂwmﬂaunnﬂgmn

PN o v
wiafinaeumsaanzienlunenin

Applicant hereby agrees to complete and submit to the IRS and IRS Firm 8821, Tax Information Authorization. / fiumesnnasiisznsenenmaiasiuenaisdandndoassmastosii nazuuuenas ss21

g 4 ") o
voadsInanstosii mizsauideyadmmi

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 compllance with the loca] government’s busmess llcensmg and regional regulatory requirements. /

v v Hi i bod q 4 | PR vy 2 - g 2
wmuummmnmwﬁmaﬂnanm‘snmwmmmﬂmm“mwi)mﬁzmm'smu Huenmsuazdioyas 9 nazftumedlffiRansuioum uanaiientsy 1 vosigy sziiloy
E)Uniﬂmu‘imﬂliﬂﬂ‘iﬂliNTﬂH‘ﬂﬂ{]‘ﬂN]ilﬂ1ﬂuﬂ‘1i

4 . . PP s e
Executed at* / mii * , California / uadvlesiiie, this / fui day of / ideu

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.
maumm llﬂ1malﬁiﬂﬂﬂﬂi" Hiawuﬂ’:uwnﬂuﬂmmmauaw Vﬂﬂ'ﬁiﬂiﬂr’lﬂ‘lluuﬂﬂﬂ'ﬁﬂﬂiuiﬂuiyﬂ VHB'LITHTITIHH 1*/’!'»7'151i1.|naumuwniﬂﬂmﬂmwnﬂmuiumﬂuwmum)

* 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.
* Tunsifimuenuaiguadeditlu dedimsannuanudidudemiiuats wuan wiedminaudionns suanlfyrarazfuseamsdmnan

SOCIAL SECURITY NUMBER COLLECTION / fssausamshaavilssiudsan
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. / mnuauilsziudnmzgnsiusmmunguueaseuasiveasguadnesiiisuinsiis2i@iuazngmnonssaningiizos i
(ni(6314111amm@T@ﬂa’nmzgnln’fluﬂﬁnﬂwmﬁﬂuuwi’nvj‘ﬂi:ﬂﬂuﬁnnﬁ“lqumwnﬁua"Numi‘fﬂﬁsﬂauﬁua:ﬂhﬂunﬁmumuﬁuﬁxﬂuqawﬁmuﬁ1ﬁw1nym‘i‘ﬂﬁ1f’faﬁ1w§mmww‘§ammm%”ﬂuﬂiﬁﬁﬁmsﬁaﬁummﬁ‘ﬂu—é

voangrnelsziudiny

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. / mssuswmneavilssfudiauihideridtns hinfinnsanlsziudnuondwaliiifoagnifias

- . 4 = o <
ﬁﬁiﬂ‘lIglﬁ‘ﬁﬂ15ﬂﬂﬂllﬁ5ﬂ1iﬂﬂﬂWﬂﬂglﬂUulﬁi}ﬂ1ﬁIizﬂi)“llﬂﬁﬂ'lii?’lilmxmﬂﬁiﬂﬂuﬁ]

INFORMATION PRACTICES ACT NOTICE (California Civil Code Section 1798.17)
(Pgrneunia wasguaarlesiiie 1as 1798.17)
1. The information on this application is being requested by the Department of Industrial Relations, Division of Labor Standards Enforcement.
ﬂﬁ'ﬂynmnﬁﬂimg’lum%’mﬁ lﬂu1Jimnmmi‘ayﬁﬁmwuﬂiﬂunmqwmwniiuﬁnﬁuﬁ' NOIAILANNIATIUUTINY
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:
w1wufmu'umswauﬂﬁﬁﬁ%ﬁwmﬁamwmu maaﬂnuwuwﬁwﬁun"ﬂwmummmﬁmumﬂmﬂmmimuua Wuwaua‘lumnmsu"lﬂ“hsflmhumm Lﬁﬂﬁﬂﬁ%‘ﬂﬂ]ﬂ!ﬂuﬂWﬂﬁ/ﬂHﬂiﬂwﬂHi
Manager, Licensing and Registration Unit
Division of Labor Standards Enforcement
1515 Clay Street, Suite 1902
Oakland, CA 94612
Telephone / Tnsdwii : (510) 285-3502
3. The information on this application is collected and maintained pursuant to California Labor Code section 2061.
ﬂi’agaium%‘mﬁﬁ:gﬂmmauua:ij"mﬁuw1ungwmausmuuﬁwa%ymﬁvlﬂi’n‘iﬂ 110312061
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:
Foyakamuaiiinisdesvelumbes hiinzdhudeyafiidulaongunousausiaaiguadvediilo inam 2001 viedeyafidesldsunsuseannamznsuinsussuitossnmiiafiosanzifion
unadoyare hifiiudeyafigiumiadanelasmins s
a.  Title of corporate officers/LLC members / awmisminamvesussn / ausn ueauead
5. Ifyou 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 washmg and polishing.
mﬂmun"lﬂunwanﬁmuwuqmu”lﬂwmmﬂnﬂ’lumimu Wmuniilﬂ'ﬁfnilli»iﬂufﬂm]ﬂlﬁ'ﬁﬂﬁ?JfJﬂ /@]ﬂiﬂﬂ‘ﬂ l.“llEJ'l»lle]ﬂﬁﬂWluuﬂﬂfﬂiﬁNlmeﬂJﬂﬁiﬂﬂuﬂiﬁlmﬂﬂ«l
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.
'E”mq11ﬁ:mﬁwﬁ”ﬂ-umﬂawn11@uumﬁ3mumnu?}ﬂ%‘-ﬁaga‘lum%‘mﬁﬁa 0 vimssanmasanzdouiionsilsznouians lugaamnssudnazdadsooud uas (2) Mfuldngmnoussamveawas guadvediile
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.
dolliffensiflwmndeyaiinsuuds wioonmswdmihlundesiideonidlamen (v) uaz (1) voaunas 1798,24 wiangrinauisvewaiyuadesiiisTasnesnnguunasg s a:
afinmuameldnguinedeyampazveaigunarediie
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.
iuiiansidgdonald mnkiinnilszasd nganfadedianisusunlueyanaiazeanzifon mwilegiangludo 2 dradu
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DO NOT WRITE BELOW THIS LINE / #wiieildiuii

Application Number Registration Fee Annual Assessment Date Received Date Posted
Approved: State Labor Commissioner $ $
O wcrt [ Articles of Incorporation

Date O LLC Articles of Organization LLC
RS [1Business License/Regional Regulatory Requirements

Date Cleared [Leased Employee Agreement

[ Bond CJFBN
O1p. [ Citations(s)/Judgment(s)
[sos Date

Date

5
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	CAR WASHING AND POLISHING REGISTRATION APPLICATION คำรองขอจดทะเบยนประกอบกจกำรลำงและขดสรถยนต 
	SOCIAL SECURITY NUMBER COLLECTION / การรวบรวมหมายเลขประกนสงคม 
	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
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	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: 


