To be completed by vendor while traveling in a devoploping country where receipts are not readily
available.

RECEIPT

Service Provider's Name:

Description & date(s) of services

performed for University of Vermont:

Please indicate where services were performed:

(city/state/country)

| acknowledge receiving payment in the amount identified below.

Signature

Amount Paid: Date of payment:

(Please note the currency type if not USD)

roemuare W=8 B EN |Certificat de statut d'étranger pour les Emprlétdrns bénéficiaires pour la

retenue et la déclaration d'impéts aux nis (Personnes physiques)
{Revision - juillet 2017) ¥ Duoit &tre ulilisé par les personnes physigues. Les entités doivent utiliser ks formulaire W-8BEN-E.
Département du Trésor - Senic *Les informations sur | formulaire W-BBEMN &l ses instructions sépanrées sont disponibles sur www.irs. goviformwBban.
internatonal des mmpits »Donnez e formulaire & 'agent chargd de la relenue ou au payeur. Ne pas envoyer & I'IRS.

OMB n™ 1545-1621

Identification du bénéficiaire effectif (voir instructions)

1 Mom de la personne qui ast le proprigtaire bénéficiaina 2 Pays de nationalita

3  Adressa de residence permanents (rue, n® d'apparterment ou de suita, ow routes rurale). N'utilisez pas une boite postale ou une adresse = aux bons
s0ins de ».

Villa, Etat ou province. Indiquez le code postal le cas échaant. Pays

4  Adresse postale (si differente de celle indiquée ci-dessus)

Villa, Etat ou province. Indiquez le code postal le cas échéant. Pays

5  Muméro d'identification de contribuable américain (SSMN ow ITIN) le cas échéant & MNumér didentification d'impdt étrangar
{voir instructions) {woir instructions)

T Mumérais) de référencea (voir instructions) 8 Date de naissance (MM-DD-AAAA) (vaoir instructions)

FliCHlll  Certification
Ja diclane, soUg peane de n!.r'iuﬂ&. gue i'!.i axarmnd bas informations de ca lormulaire ot qu'EIl&B o, au mallaur de mes connalssances, vrases, axactes o complétes. Je carifie
également, sous peine de parjure, gue :

. j& sUis |a personne qui est le bénéficiaire efectl (ou que je suls aulorisd & signer pour la personne qui est ke béndficisine eMectifl) de tous les revenus donl e formulaine Tait
mention ou que [utiliss ce formulaire pour me docurnenter su fins du chapitre 4,

. Ia personne nommée 4 la ligne 1 de ce formulgire n'est pas une pensonne américaine,

. les revenus dont ca formulaire fsit mention @
{a) ne proviennent pas directement de |'exploitation d'un commesce ou d'une enbreprise aux Etals-Unis,
b} en prossennent directament, mais ne sont pas soumis & I'impdt en verlu d'une conmvention sur I Tmpal sur ks revenil, ou
{c) comrespondent & la part d'un associé d'un resenu tird directerment d'une société de personnes,

. I3 parsonne nommdée 4 la lgne 1 de ce formulaire st réaidents dans le pays de la convention listé 4 |a ligne 9 du formulaine (e cas dehéant), au sens de la cormention sur
Fimpdt sur le revenu entre les Etate-Unis ot ce pays, et

. DOUF les transactions de COUMage ol les changes de marchandises, la propriétaire béndficiaire aal Lne personne SIFANGAre eXonsnis, COMME Cla a5t d4tini dans IS Instructions.

De plus, j'sutoriss |a transmission de ce forrmulaire & toul agent changé de la retenue qui conbrile, regoit ou détent le revenu dont je suis le propridtaire béndficiaire, ou &
tout agent chargé de |a retenue susceptible de verser |es sommes comespondant au revenu dont j& suls le propridtare bénéliciaire. J'acceple de soumetire un Nouveau
Tormulaire dans un dilai de 30 jours si 'une des indications de ce formulaire 8'avere inexacte.

Signez ici }
Signature du propristaire bandficiaire jou da la personne aulonsta & signar su nom du propristaine bandficiair) Drate [MM-DD-A8AL)

Narm en caractéres dmprimerie du signataire En qualitd de {si |2 formutaire n'est pas signé par ke propriétaine béndficiaine)




