Informacién sobre el formulario W-9 para SEEPD
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El formulario espafiol W-9 se puede encontrar aqui: \W-9 en espanol

El equipo de la Fuerza Laboral no puede proporcionar ningun asesoramiento fiscal. Si necesita algun consejo, consulte a un asesor
fiscal independiente o visite nuestra lista de recursos.

Informacion de contacto del equipo de la Fuerza Laboral: Correo: ECEStipend@sfgov.org Telefono: 1-628-652-3005.
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