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e ' School Business Services - 42 West Madison, 2nd Floor - Chicago, Illinois 60602-4413
; t Telephone: 773-553-2766 - Fax: 773-553-2704

FORMULARIO DE SOLICITUD DE PROVEEDOR
CUENTAS INTERNAS DE CPS

Complete el formulario y envielo por correo electrénico a LSCludge@cps.edu. Los formularios incompletos no serdn procesados.
Recuerde adjuntar el W-9 para todas las solicitudes nuevas.

SECCION 1 - TIPO DE PEDIDO

|:| Nuevo (formulario W-9 adjunto) |I| Cambio de persona de contacto/informacion
D Cambio de direccion |'l_—| Cambio de TIN (W-9 y explicacion del cambio que incluye el TIN
viejo y nuevo)

SECCION 2 — INFORMACION DEL VENDEDOR

Nombre empresarial legal o individual (debe coincidir con el W-9)

Haciendo negocios como (si es diferente al de arriba)

Identificacién del

contribuyente:

Numero de Seguro

Social

Numero de identificacion del
empleador

Direccion del negocio

Remitir a esta direccion (si es diferente a la direccidn del negocio)

Ciudad [ Estado [ codigo postal

Informacidn de contacto

Nombre

Teléfono | Fax

Correo electrénico

Pagina web

SECCION 3 - TIPO DE VENDEDOR
[ ] [Oficial de deportes
[ 1Juez de elecciones del CEL
[] |Otro individual Tutor/Ex estudiante

Tipo de servicios / Productos

Proveedor aprobado por la Junta de CPS

Proveedor #: Proveedor de fuente Si No
estratégica:

SECCION 4 — NOTAS

SECCION 5 — FIRMA Y FECHA

Nombre en imprenta: | Fecha:

Firma:




