
 

1423 Ponce de Leon Blvd. Coral Gables, Fl 33134.   
Office (305) 313-3272, Cell (786) 428-8382, Fax (888) 3100513 

info@dklconsultant.com / www.dklconsultant.com  
 
 
 
 

 

 

 

 

Nombre de la empresa: ______________________________________________________ 

 

Dirección: ___________________________________________________________ 

 

Nombre del solicitante: ___________________________________ SSN O Itin: _____________ 

 

 

• Tipo de entidad: 
LLC              (Ciudadanos americanos y extranjeros) 
Corporación S (Sólo ciudadanos americanos) 
Corporación C (Ciudadanos americanos y extranjeros) 
 

• Razón por la que aplica: 
 
Nueva empresa 
Fines Bancarios (especificar): ___________________________________ 
Cambiar el tipo de organización (especificar nuevo tipo): _________________ 
Otros (especificar): ___________________________________________________ 
 

• Principal actividad del negocio: ______________________________________ 
 

Nos gustaría saber, ¿cómo descubrió nuestra oficina? 

Instagram ____            Facebook ____            TikTok _____        Referido___ 

 

FORMATO 03: APLICACIÓN TAX ID 

mailto:info@dklconsultant.com
http://www.dklconsultant.com/

	Nombre de la empresa: 
	Dirección: 
	Nombre del solicitante: 
	SSN O Itin: 
	Fines Bancarios especificar: 
	Cambiar el tipo de organización especificar nuevo tipo: 
	Otros especificar: 
	Principal actividad del negocio: 
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box1: Off
	fb: Off
	tiktok: Off
	insta: Off
	refd: Off


