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)

cormunic W=8BEN | Certificado de condicion de extranjero del propietario beneficiario

Rev. en plla de 2017) (particulares)

Departamento del Tesono,
Sefvitio g8 IMmpuestos INemaos + Encuentra informacion acenca del fermulario W-8BEN y sus instrucciones especilicas an wiww ire. gov/Tormwiban,

a efectos de retencion de impuestos y reporte en los Estados Unidos

OME MN.” 15451621
¥ Para uso de particulares. Las organizaciones deben utilizar & formulario W-8BEN-E

*Entregue este ormulario al agente de retencidn o pagador. No lo envie al IRS.

Identificacién del propietario beneficiario (consulte las instrucciones)

1

Nombre del particular que es &l propistario beneficiario 2 Pais de ciudadania

3

Domicilio de residancia permanents (calle, n. * de apartamento o suits, o ruta rural). No utilice una casilla postal ni un domicilio provisorio.

Ciudad o puablo, estado o provincia. Incluya el codigo postal, si coresponde. Pais

Direccion postal (si es diferente de la anterior)

Ciudad o puablo, estado o provincia. Incluya el codigo postal, si coresponde. Pais

Nuimera de identificacion fiscal en los EE. UU. del contribuyenta (S5N o ITIM), si se requiere | 8 Mimero de identificacion fiscal en el extranjera
{consulte las instruccionas) (consulte las instruccionas)

Numerols) de referencia (consulte las instruccionas) B Fecha de nacimiento (MM-DD-AAAA) (consulte las instruccionas)

Seccion Certificacion

Bajo pena de perjurio, declaro que he revisads |a informacion de este formutario y que, a mi keal saber y entender, es fidedigna, comecta y estd completa. Asimismo, certilico bajo pena
e perjunio que:

Firme aqui ’

Soy & propistano beneficiario (o estoy autorizado para fimar en represantacidn del beneficianko) de todos los ingresns a log cualss ae refiene este formilanso o eatoy usando
aste lommulano para hacer constar tal capacadad conborme & los electos del capilulo 4,

La persona mencionada en la linea 1 de este formulario no es de nacionalidad estadounidense,

Los ingresos a los que se refiene este formulano:

ia) no estén efectivamente relacionsdos con |a realizacién de un negoecio o sctividad comercial en los Estados Unidos,

) estan efectivarnents relacionados pero no estin sujelos a impuestos conforme a un iratado sobre impuesto a las ganancias, o
|} comesponden a la participacion de un socio en log ingresos efectivarnente relacionados con la sociedad,

La persona mencionada en la linea 1 de este formulario reside en un pais comprendido en el iratado indicads en la linea B dal formulario (s hubiesse), segqun el significads del
tratado fiscal de ingresos calebrado entre los Estados Unidos v ese pais, y

En &l caso de ransaccionas de agentes o parmutasg, & propietaris banaficiario s una persona axirangara exenta saqun s define en |as instruccionas.

Adermds, autesize que sa entregue o presente formulario a cushquier agente de retencidn gue controle, reciba o custodie los ingreses de los cuales soy el propietario
beneficiano, o & cualquier agante de relencidn gue pueda realizer desambalses o efeciuar pagos de los ingresos de |os cuales soy el propastario beneficiano. Acuerdo que
presentard un nuevo lormulario dentro de un plaze de 30 dias si alguna certificacion realizada en este formulario s toma incorecta,

Firma del propietario beneficians jo persona aulorzada a fimer por el propietario beneliciaro) Fecha (MM-DO-AAAA)

MNormiore del firmarnte en latra de imprenta Calidad an que actia (si el fosmutario no Beva la firma del propéstario
beneliciario)




