
 

 

1. Información Sobre La Organización 
Nombre de la Organización _________________________________________________________________________  

Número de Identificación Tributaria __________________________________________________________________  

Dirección _________________________________________________________________________________________  

Número de Teléfono ________________________________ Número de fax ________________________________ 
Tipo de Organización:  Corporación    No lucrativa 
    Negocio no Corporativo  Asociación   Otro  
¿Qué actividades realiza su organización en este barrio? _________________________________________________  

_________________________________________________________________________________________________  

¿Dónde se enteró sobre La Cooperativa Brooklyn? _____________________________________________________  

 

 
Por favor escriba un número de cuatro digitos como un PIN para la cuenta. ________________________________   

 

 

2.  Certificación del Numero de Identificación Tributaria del IRS 
Los individuos cuyas firmas aparecen abajo, certifican que: 

1. El numero de Identificación Tributaria suministrado en esta Aplicación de Membresía es el numero co-

rrecto de Identificación Tributaria (o la organización está esperando que le sea expedido dicho numero). 

2. La organización no está sujeta a retenciones, ya sea porque: a) está exenta de retenciones. b) El Internal 

Revenue Service no le ha notificado estar sujeta a retenciones como resultado de no haber reportado 

todos los intereses o dividendos, o c)  el Internal Revenue Service le ha notificado que ya no esta sujeta 

a retenciones.  

Marque el numeral dos (2) arriba si el Internal Revenue Service le ha notificado a su organización que en la 
actualidad está sujeta a retenciones por no haber reportado todos los intereses y dividendos en su declara-
ción de impuestos.   
 
Firma del Representante Legal ______________________________________________ Fecha __________  

Firma del Representante Legal ______________________________________________ Fecha __________  

Firma del Representante Legal ______________________________________________ Fecha __________  

Firma del Representante Legal ______________________________________________ Fecha __________  

 

APLICACIÓN DE MEMBRESÍA 
PARA ORGANIZACIONES 

 Número de Cuenta ____________ 


