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Registro de contratista 
PO Box 44450 
Olympia WA 98504-4450 

Registro de contratista 
Solicitud de funcionarios/miembros 

Debe ser cumplimentado por todas las personas asociadas a este 
registro 

Haga copias adicionales si es necesario. 

NO SE ACEPTARÁN ALTERACIONES, CORRECCIONES NI ERRORES 

N.O

UBI:___________________________ 
1. Nombre legal completo (primer nombre, segundo nombre, apellido) Tal como figura en su licencia de conducir u otra identificación emitida por el
gobierno

2. Número de seguro social/ITIN 3. Fecha de nacimiento 4. Número de licencia de conducir

5. Domicilio de residencia (no puede ser un apartado postal) Ciudad Estado Código postal 

6. Cargo

Propietario  Socio  Cónyuge  Miembro  Funcionario ______________________ 

7. ¿Usted o su cónyuge/pareja registrada alguna vez han estado registrados como contratistas de construcción
 en WA?  Si contestó que sí, escriba todos los registros anteriores a continuación. Adjunte hojas adicionales si es 

necesario. 
 Sí  No 

8. ¿Alguien con propiedad, gestión o control común dentro de esta empresa ha estado registrado alguna vez como contratista
en WA? Si contestó que sí, escriba todos los registros anteriores a continuación. Adjunte hojas adicionales si es necesario.

 Sí  No 

Número UBI Número de registro Quién era el socio principal: 
 Yo   Mi cónyuge  Ambos 

¿La empresa seguirá haciendo 
negocios?     Sí   No 

Número UBI Número de registro Quién era el socio principal: 
 Yo   Mi cónyuge  Ambos 

¿La empresa seguirá haciendo 
negocios?     Sí   No 

Declaración jurada de firma 
Certifico bajo pena de perjurio según leyes del estado de Washington que todas las declaraciones, respuestas y defensas hechas en esta solicitud son 
verdaderas y correctas. 
Falsificar información podría hacer que se le aplique una multa mínima de $2000.00 (RCW 18.27.100(7)) 

Este formulario debe firmarse ante notario público. 

Fecha Firma Nombre en letra de imprenta 

Sello notarial Jurado y firmado frente a mí este día: Mi nombramiento vence el 

Firma del notario público Con domicilio en: 

1. Nombre legal completo (primer nombre, segundo nombre, apellido) Tal como figura en su licencia de conducir u otra identificación emitida por el
gobierno

2. Número del Seguro Social 3. Fecha de nacimiento 4. Número de licencia de conducir

5. Domicilio de residencia (no puede ser un apartado postal) Ciudad Estado Código postal 

6. Cargo

Propietario  Socio  Cónyuge  Miembro  Funcionario ______________________ 

7. ¿Usted o su cónyuge/pareja registrada alguna vez han estado registrados como contratistas de construcción
 en WA?  Si contestó que sí, escriba todos los registros anteriores a continuación. Adjunte hojas adicionales si es 

necesario. 
 Sí  No 

8. ¿Alguien con propiedad, gestión o control común dentro de esta empresa ha estado registrado alguna vez como contratista
en WA? Si contestó que sí, escriba todos los registros anteriores a continuación. Adjunte hojas adicionales si es necesario.

 Sí  No 

Número UBI Número de registro Quién era el socio principal: 
 Yo   Mi cónyuge  Ambos 

¿La empresa seguirá haciendo 
negocios?     Sí   No 

Número UBI Número de registro Quién era el socio principal: 
 Yo   Mi cónyuge  Ambos 

¿La empresa seguirá haciendo 
negocios?     Sí   No 

https://app.leg.wa.gov/RCW/default.aspx?cite=18.27.100
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Declaración jurada de firma 
Certifico bajo pena de perjurio según leyes del estado de Washington que todas las declaraciones, respuestas y defensas hechas en esta solicitud son 
verdaderas y correctas. 
Falsificar información podría hacer que se le aplique una multa mínima de $2000.00 (RCW 18.27.100(7)) 
 
Este formulario debe firmarse ante notario público. 

Fecha Firma Nombre en letra de imprenta 

   

Sello notarial 

Jurado y firmado frente a mí este día: Mi nombramiento vence el 

  

Firma del notario público Con domicilio en: 

  

 
 
Instrucciones para completar los nombres legales y domicilios de la Solicitud de 
funcionarios/miembros 
 
Debe facilitarse toda la información requerida en esta solicitud o no se tramitará. 
 

1. Nombre legal:  Es su nombre legal completo, tal como figura en su licencia de conducir u otra identificación emitida por el gobierno.  

 
2. Número de seguro social o número de identificación personal del contribuyente:  La ley de registro de contratistas (RCW 18.27.030 (1) 

(a)) ordena que proporcione su número de seguro social o ITIN.  

 

3. Fecha de nacimiento:  Cada persona que figura en el registro debe proporcionar su fecha de nacimiento. Escríbala en el formato 

MM/DD/AAAA. Los solicitantes deben tener 18 años o más. 

 
4. Número de licencia de conducir:  Si no tiene licencia de conducir, puede utilizar el número de identificación de cualquier documento de 

identidad con fotografía expedido por el gobierno.  

 
5. Domicilio de residencia:  El lugar físico en donde vive. 

 
6. Cargo:  Es la posición que ocupa en la empresa. Cada persona que figure como propietario, miembro, socio o directivo de una empresa debe 

estar completa y su firma debe estar autenticada individualmente ante notario.  

 

7. Usted o su cónyuge/pareja doméstica registrada alguna vez han estado registrados como contratistas de construcción en WA: Si 

marca No y usted o su cónyuge/pareja doméstica registrada han estado registrados previamente, se le puede aplicar una multa de hasta 

$10,000 por falsificar esta solicitud. Si seleccionó Sí, escriba el UBI y el número de registro de contratista de sus registros anteriores. ¿La 

empresa seguirá haciendo negocios? Si seleccionó No, pondremos el registro en estatus de renovación de licencia.  

 

8. ¿Alguien con propiedad, gestión o control común dentro de esta empresa ha estado registrado alguna vez como contratista en 

WA?  Si marca No y el departamento descubre que esta información en falsa, se le puede aplicar una multa de hasta $10,000 por falsificar 

esta solicitud.  

"Sucesor" se refiere a un solicitante que opera con la totalidad o parte de los bienes de otra entidad previamente registrada en virtud del 
presente capítulo, donde el solicitante está bajo propiedad, administración o control prácticamente común de la otra entidad. 

 
 
Las notarías fuera del estado pueden utilizar una hoja por separado 
 
Una persona debe proveer la información solicitada (número de seguro social, número de licencia de conducir, domicilio, fecha de nacimiento) y la firma 
debe estar autenticada ante notario. 
 
 

https://app.leg.wa.gov/RCW/default.aspx?cite=18.27.100
https://app.leg.wa.gov/RCW/default.aspx?cite=18.27.030
https://app.leg.wa.gov/RCW/default.aspx?cite=18.27.030
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