asurion

Our passio is your peace of mindE

Estimado Proveedor:

Asurion (Anteriormente conocido como Mr. Rescue y / 0 Road Rescue) Una organizacion Unica para la
asistencia en las carreteras, tiene oportunidades para los mejores proveedores de remolques, asistencia
en la carreteras y cerrajeria en la nacion. La companiia ha sido fundada para servir la industria de
teléfonos celulares y la industria automotriz y hemos estado creciendo rapidamente. Estos dias hemos
agregado varias compafiias de la lista Fortuna 500 de la industria telefonica, seguros, tarjetas de crédito
a nuestro portafolio de clientes. Esto hace a Asurion una de las compafiias con el mas rapido
crecimiento en la industria de servicios en la carretera en la nacién. Continuamos poniendo nuestro
mejor esfuerzo para construir la red mas avanzada atreves de la nacion con proveedores
independientes.

Estamos buscando proveedores independientes (ISP) en su area. Como un ISP de Asurion usted tiene
la oportunidad de servir a nuestros clientes. Nuestro programa de computaciéon / despacho exclusivo lo
tendra en la lista como proveedor cuando se seleccione un proveedor para servir a los clientes de
Asurion en su area.

A diferencia de los otros clubes de automéviles nosotros no dictamos sus tarifas, de cualquier manera

exigimos dos cosas muy importantes: Tarifas competitivas y excelente servicio al cliente. Asurion y

sus clientes esperan el mejor servicio y asistencia dentro del tiempo de 30 minutos nuestro gol de

respuestas. Basado en su historial y servicio al cliente tenemos un sistema de rango para monitorear

nuestros proveedores regularmente. Seledarapr ef erencia a | os proveedores |
en el &rea de servicio. Como un proveedor aprobado usted tendra la oportunidad de tomar cada llamada

un su area de servicio. Asurion cuenta con un rapido sistema de pagos de facturas proveyéndolo con un

cheque de manera eficiente. También estamos buscados proveedores de grias y servicios que tengan

la capacidad de satisfacer nuestros requerimientos y que tenga contratos de carreteras.

Nosotros motivamos y promovemos los controles de calidad y servicios al cliente de la méas alta calidad
en servicio, tarifas competitivas, tiempo de respuestas reales, proveedores libres de drogas y el sistema
mas avanzado para monitorear los requerimientos de seguros que la industria requiere. Siéntase libre de
llamarnos en cualquier momento para poder discutir sus opciones de convertirse en un proveedor de
Asurion en su area. Si usted cuenta con un solo vehiculo o una flotilla de veinte vehiculos mande esta
aplicaciéon hoy mismo y empieza a ganar dinero para su compafia.

Conviértase en un proveedor de Asurion hoy mismo.

Vendor Relations
648 Grassmere Park, Suite 200 § Nashville, TN 37211
Telephone: 800.525.8695 option 3
Fax: 615.523.2940

FAX: 6155232940



_———— = '
[ ] NEW ACCOUNT [ ] UPDATE EXISTING ACCOUNT a Su r 'I On
2.

Solicitud de Proveedor de Servicio

Nombre de la compaiiia:

Identificacion federal de impuestos o Numero de Seguro Social:

Si se provee un Numero de Seguro Social, a quien pertenece el numero?

Informacién de Contacto: (A quien debemos buscar en su compafiia para llamadas de servicios)

Numero de Despacho: Numero para horas no laborales:
Numero de Fax: Numero de Celular:
Numero de Pager: Direccién de Correo Electronico:
Nombre del Duefio: Contacto Primario:
Direccion Fisica: Direccion de Correspondencia:

Asurion necessita copia vigente de Certificado de Seguro (Acord form 25-s)
y Asurion tiene que ser listado en su poliza como Usuario Certificado para
activar su file

Provee servicio las 24 horas? S NO [ Si No, liste sus horas:

Acerca de Su Compafia

Por cuanto tiempo ha tenido su

Cuantos empleados tiene su compafiia? .
negocio?

Marque cualquiera de las siguientes preguntas a las cuales responderia Sl: [X]

] Conducir una revisién de registros criminales de sus nuevos empleados?
[] Examinar periédicamente a sus empleados para controlar el uso de drogas y alcohol?

[] Cumple usted con todas las leyes locales y de estado

[] Conducir cada afio reporte en los vehiculos de sus empleados?

[] Usa usted servicio de operadora después de horas laborales?

[] Esta su compaiiia Incorporada?

[] Esta su compafiia en rotacion Policial?

[] Efectivo [] Cheques [] Master Card ] VISA
[ ] DISCOVER ] AMEX [] ATM/Tarjeta de Debito

PARA ASURION
Name of Person who

Date Received Received:
Application sent in
by: [] MAIL [ ] FAX [ ] OTHER:

Name of Person who
Date Entered: Entered:

FAX: 6155232940




CONVENIO PARA BRINDAR SERVICIOS DE ASISTENCIA EN LA CARRETERA

Este CONVENIO PARA BRINDAR SERVICIOS DE ASISTENCIA EN LA CARRETERA ( e Conwenioo )
formalizado entre Asurion Roadside Assistance Services,Inc.( en adel ant e Asbeom@)mi wado 0
Usted( en adel ant e &reveedord nlastedo )e.l A

PORCUANTOAsuri on desea que se presten ser viMembmsdédn benefi
incluyendo pero sin limitarse al remolque de vehiculos, servicios de cerrajero y otros servicios de asistencia

de emergencia para vehiculos en la carretera, tal como se describe en el Convenio de Servicio adjunto a

este documento (en conSeruicidsd) deypwomi nados | os i

POR CUANTO el Proveedor desea prestar dichos Servicios en nombre de Asurion en beneficio de los
Miembros de Asurion;

POR LO TANTO, en consideracion de las promesas mutuas hechas y los beneficios mutuos a derivarse de
este Convenio, Asurion y el Proveedor acuerdan los siguientes términos y condiciones:

1. El Proveedor acuerda responder a cada llamada con prontitud, la cual es aceptada oportunamente por el
Proveedor con el objetivo de llegar a méas tardar en 30 minutos. Un operador de Asurion dard al
Proveedor toda la informacion necesaria para responder a cada llamada e informa al Proveedor los
limites de cobertura que corresponden a cada llamada por la cual Asurion sera responsable. El
Proveedor acuerda cumplir con todas las leyes locales y estatales pertinentes.

2. El Proveedor acuerda defender e indemnizar a Asurion (junto con sus respectivos empleados, oficiales,
directores, agentes, propietarios, compafiia matriz, subsidiarias, filiales y sucesores y cesionarios) contra
toda responsabilidad, costo, gasto, causas de accion, reclamaciones o fallos (incluso los costos y cargos
razonables de litigio) derivados de lesiones corporales o muerte de personas y/o pérdidas o dafios
materiales asociados de cualquier manera, directa o indirectamente, con la prestacion de Servicios bajo
este convenio por parte del Proveedor, sus agentes, empleados o subcontratistas. Ademas, Asurion no
es responsable de ningun dafio, pérdida o lesion incurrida por los Miembros como resultado de la
prestacion de Servicios o de una infracciébn de cualquier disposicién de este Convenio o de las leyes
pertinentes por parte del Proveedor, sus agentes, empleados o subcontratistas.

3. El Proveedor acuerda afadir a Asurion como asegurado adicional en sus pélizas de seguro de
responsabilidad general y vehicular. El Proveedor mantendra un seguro de responsabilidad general y
vehicular con un limite minimo de $1,000,000.00 por incidente y dicho seguro con compafiias de seguros
gue posean una clasificacion de A.M. Best actual no inferior a A:VII. El Proveedor debera presentar a
Asurion certificados originales y endosos de enmiendas comprobando la vigencia de la cobertura
requerida arriba. El Proveedor acuerda notificar a Asurion en el caso de vencimiento o cancelacion de
alguna de sus pdlizas de seguro y en cada periodo de renovacion.

4. El Proveedor deberd cumplir con el programa de tarifas descrito en el Convenio de Servicio. Cualquier
cargo que no esté cubierto por Asurion debe ser explicado y cobrado al Miembro en el momento de
servicio de acuerdo con el mismo programa de tarifas. Asurion no cubre las partes de automdviles,
tarifas de almacenaje, aceite o cualquier producto automotriz asociado, ni la mano de obra por servicios
realizados en un centro de servicio. Asurion no es responsable de ningln servicio prestado que no esté
indicado en el Convenio de Servicio.

5. Asurion no provee facturas, tarjetas o calcomanias de afiliacion. Usted recibird un ndmero de orden de
compra que debe incluir en sus facturas junto con el millaje, si corresponde. EIl Proveedor presentara las
facturas a Asurion en forma regular y oportuna. El Miembro que recibe los Servicios debe firmar todas
las facturas. Todas las facturas seran enviadas por correo a Asurion P.O Box 110910 Nashville, TN
37222. Asurion no aceptara ninguna factura de mas de 120 dias de antigliedad. Asurion pagara
con prontitud después de recibir y verificar las facturas. Es necesario llamar a Asurion a mas tardar
24 horas después del servicio si el costo real es mayor que el costo estimado; de lo contrario, la
factura sera pagada sobre la base del estimado. Si es necesario, las llamadas deben hacerse al
siguiente nimero: 1-800-525-8695, seleccione la opcién 2.

6. El Proveedor acuerda que Asurion, a su exclusiva discrecion, se reserva el derecho de emplear al
Proveedor como proveedor de Servicios sujeto a los términos de este Convenio. Ademas, el Proveedor

FAX: 6155232940



acuerda que este Convenio reemplazara a cualquier otro convenio previo entre Asurion y el Proveedor y
gue permanecera en plena vigencia y efecto hasta que sea reemplazado por un convenio posterior o
terminado por Asurion mediante aviso por escrito al Proveedor.

7. Este Convenio no debera considerarse como una empresa colectiva, asociacion o agencia entre las
partes, ni interpretarse como que cualquiera de las partes es agente de la otra o que tiene derecho a
obligar legalmente a la otra de ninguna manera, o que puede incurrir deudas y/o pasivos en nombre de
la otra parte, excepto en la forma indicada expresamente en este documento. Queda expresamente
entendido que en todo momento el Proveedor actuard en todo momento como contratista independiente
de y para Asurion.

8. Este Contrato puede ejecutarse en cualquier nimero de contrapartes, cada una de las cuales sera
considerada un original, pero que en conjunto constituiran uno y el mismo instrumento. La entrega de
una contraparte ejecutada de este Convenio por telecopiadora debera tener la misma validez que la
entrega de una contraparte original ejecutada de este Convenio.

Al firmar este Convenio, como agente legal y autorizado del Proveedor, certifico que el Proveedor
acepta los términos y condiciones aqui descritos y que la informacién suministrada en nombre del
Proveedor es verdadera y exacta.

Acordado y aceptado por: Acordado y aceptado por:

Asurion Roadside Assistance Services, Inc.

Nombre del Proveedor

Firma del agente autorizado del Proveedor Firma del represente de Asurion
Nombre en letras de molde Cargo
Fecha Fecha

ENVIAR LA SOLICITUD COMPLETA Y LLENA VIA FAX O POR CORREO A:

)]
Direccién: 648 Grassmere Park Suite 200
Nashville, TN 37211

NUMERO SIN CARGO: 1-800-525-8695 opcién 2
Fax: 615-523-2940

FAX: 6155232940



CONVENIO DE SERVICIO )
TARIFAS ACORDADAS PARA REMOLQUE / SERVICIO EN LA CARRETERA / CERRAJERIA

A. REMOLQUE - Vehiculos de pasajeros y camiones livianos de hasta una tonelada TARIFA FIJA

1  LEVANTAMIENTO DE LAS — 5

RUEDAS Sl NO $ ¢ CUANTOS CAMIONES?

1  PLATAFORMA PLANA Sl NO $ ¢ CUANTOS CAMIONES?
1 EXTRACCION Sl NO $
$

1 DESPUES DE LAS PRIMERAS 10 MILLAS CARGADAS GRATIS, QUE

ES LA TARIFA POR MILLA MILLA

B. SERVICIO EN LA CARRETERA (indigue si ofrece servicio) TARIFA FIJA (indique sus tarifas mas competitivas)

CAMBIAR NEUMATICO PINCHADO YES NO $
RICARICO DE LA BATERIA YES NO $
ABRIR VEHICULO CERRADO YES NO $
ALTA DE GASOLINA VES NO $ gglcolzgg)el costo del combustible 2
HACER LLAVE YES NO $

C. GOA (asuente a la llegada)

1 Lo LSS $10.00
Se pagara un GOA en llamadas canceladas a mitad de camino o mas hasta el tiempo estimado de llegada
indicado por | Proveedor. No se pagara un GOA si una llamada es cancelada debido al retraso del Proveedor. No
se pagara un GOA si un cliente no esta en el sitio a la llegada del Proveedor, a menos que el Proveedor llame a
Asurion desde el sitio de servicio

D. DOCUMENTACION DEL MILLAJE EN LAS FACTURAS

Calcule el cargo total por millaje utilizando las lecturas inicial y final del odémetro:
Ejemplo: 15601- 15621 = 20 millas en total - 10 gratis = 10 millas a $1.00/milla = $10.00 de cargo por millaje

E. TARIFA FIJA

1 Servicio en la carretera: Incluye 20 millas en camino en la tarifa basica
1 Remolque: Incluye 20 millas en camino y 10 millas con carga en la tarifa basica

Informacidén importante

Sirvase incluir una copia de su pdliza de seguro con la solicitud.

Las tarifas por millaje se calculan en base a lo siguiente:
Remolque: Desde el punto de enganche al punto de desenganche.
Sélo se paga millaje en ruta en base a lo siguiente:
-- Millaje en ruta de mas de 20 millas y millaje cargado de menos de 5 millas

Es necesario llamar a Asurion a mas tardar 24 horas después del servicio si el costo real es
mayor que el costo estimado; de lo contrario, la factura sera pagada en base al estimado. Se

El convenio de servicio debe incluir las iniciales para que sea valido: Iniciales: Fecha:

FAX: 6155232940




Area de Cobertura

Enliste los codigos postales en su area de cobertura en los cuales cargos adicionales de millaje no existen.

1) 21)
2) 22)
3) 23)
4) 24)
5) 25)
6) 26)
7) 27)
8) 28)
9) 29)
10) 30)
11) 31)
12) 32)
13) 33)
14) 34)
15) 35)
16) 36)
17) 37)
18) 38)
19) 39)
20) 40)
21) 41)
22) 42)
23) 43)
24) 45)

FAX: 6155232940




INSTRUCIONES PARA TRABAJAR CON ASURION

. Pregunte elnimero deteléfonocelular del cliente

. Pregunte elnimero de P.O.
1 Sin elnimerode P.O o ehimerode membesiadel cliente, Asurion no puede recuperar la
informacionrelacionada con el servicio provisto.

. Pregunte el monto del P.O

1 Cualquier cargo extrdeberdser comunicado al cliente

1 Cualquier cambio al P.@eberder comunicado a nosotros entz4.

1 SIEL CARGO NO ES APROVADO POR EL CLIENTE AL TIEMPO DEL DESPACHO,
EL CLIENTE NO TENDRA QUE PAGAR POR EL

. Los nimerosde P.O son asignados por servici@specificospor lo tanto, sin hayalgin cambio, por
favor informe a Asurion de los cambios al P.OPa ejemplo, si es despachado a hacer un cambio de
neuméticoy el cliente en realidad necesita \gréda contactenosl 1 8005258695 elija laopcionno. 2 'y
alga los cambios pertinentes al P.O. antes de rendir el servicio.

. Un numero de P.O solo aplical servicio inicial requirido por el cliente, si un servicio adicional es
necesario, debe de expedirse un Segundo P.O. para tal servi€lor ejemplo, silespuésle hacer un
cambio deneumaticoel cliente necesita que le pasen corriente, por favor ceraagsurion al 1 860
52586950pcion2 y pida un Segundo P.O

Usted es elegible para un GOA (Falso Flete): si
a. La mitad del ETA ha expirado y el cliente cancela la llamada
b. Si el cliente no esta con el vehiculo una vez que ha llegado ha a asistirni@al 1 800 525
86950pciénno. 2 y pida un GOA.

. Generalmente los clientes de Asurion estan cubiertos hasta $50.00 por medio del contrato
con sus proveedores de servicio celulaxcepciénes Dobson:
a. Remolque: Clientes de Dobson tienen coberturaatb de enganche y las primeras 15
millas de remolqué clientes son responsables de pagar las millas adicionales.
b. Servicios: Clientes de Dobson tienen cobertura hasta $b@I0fliente es responsable
por el resto de cualquier balance después tienste de cobertura.

. Accidentes de auto no estan cubiertos.

Tiempo de espera, costo por mas trabajo, cargos que impliquen limpiar o herramientas
adicionales, no son cubiertas bajo el programa de asistencia en la carretera.

Facturas pueden secobradas en linea 24 horas después que el servicio se ha rendido.

Vaya a www.asurionroadsideassistance.com busque el link para acceder la porcion de Web
Invoicing

. Facturas pueden ser cobradas también por medio de correo o fax:
Asurion Vendor Payables

P.0. BOX 110910

Nashville, TN 37222

FAX 509-692-9887

Por favor llame al 1 800 52895 o al representante de relaciones al vendedponsabléee suareaen
caso de que tenga mas preguntas.

FAX: 6155232940


http://www.asurionroadsideassistance.com/

asurion
Requisitos en su Factura para Proveedores
1 Numero Identificacion de [lamada
1 Numero de Membresia
1 Nombre Y Firma del Miembro
{1 Ubicacion del vehiculo
9 Descripcién del vehiculo
1 Tipo de servicio
1 Lugar donde se entrego el vehiculo
1 Millaje pagado:

1. Millaje remolcado en llamadas de servicio menos millas
gratis.

2. Millaje al vehiculo en llamadas de gruas cuando el millaje
es mas de 20 millas.

Para asegurarse de pago rapido y adecuado, por favor incluya toda la
informacion.

Al tiempo de despacho, po favor verifique el Numero ldentificacion de
[lamada.

Al tiempo de despacho, po favor verifique el Numero ldentificacion de
[lamada.

FAX: 6155232940
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(Rev. January 2003)

Department of the Treasury
Internal Revenus Service

Request for Taxpayer
Identification Number and Certification

Give form to the
requester. Do not
send to the IRS.

Name

Business name, if different from above

Individual/

Check appropriate box: I:l Sole proprietor I:l Corporation

l:l Partnership l:l Cther » ...

Exempt from backup
I:l withholding

Address (number, street, and apt. or suite no.)

Print or type

Requester's name and address (optional)

City, state, and ZIP code

List account number(s) here {optional)

See Specific Instructions on page 2.

Taxpavyer ldentification Number (TIN})

Enter your TIN in the appropriate box. For individuals, this is your social security number (SSN).
However, for a resident alien, sole proprietor, or disregarded entity, see the Part | instructions on |
page 3. For other entities, it is your employer identification number (EIM). If you do not have a number,

see How to get a TIN on page 3.

Note: If the account s in mare than one name, see the chart on page 4 for guidelines on whose number

o enter.

Social security number

L4+ 14 11|

or

Employer identification number

I A

X Certification

Under penalties of perjury, | certify that:

1. The number shown on this form is my correct taxpayer identification number (or | am waiting for a number to be issued to me), and

2. lam not subject to backup withholding because: (a) | am exempt from backup withholding, or (b) | have not been notified by the Internal
Revenue Service (IRS) that | am subject to backup withholding as a result of a failure to report all interest or dividends, or (c) the IRS has

notified me that | am no longer subject to backup withholding, and

3. lam a U.5. person (including a U.S. resident alien).

Certification instructions. You must cross out item 2 above if you have been notified by the IRS that you are currently subject to backup
withholding because you have failed to report all interest and dividends on your tax return. For real estate transactions, item 2 does not apply.
For mortgage interest paid, acquisition or abandonment of secured property, cancellation of debt, contributions te an individual retirement
arrangement (IRA), and generally, payments other than interest and dividends, you are not required to sign the Certification, but you must

provide your correct TIN. (See the instructions on page 4.)

Sig" Signatura of
Here U.5. person P

Date ™

Purpose of Form

A person who is required to file an information return with
the IRS, must obtain your correct taxpayer identification
number (TIN) to report, for example, income paid to you, real
estate transactions, mortgage interest you paid, acquisition
or abandonment of secured property, cancellation of debt, or
contributions you made to an IRA.

U.Ss. person. Use Form W-9 only if you are a U.5. person
(Including a resident alien), to provide your correct TIN to the
person requesting it (the requester) and, when applicable, to:

1. Certify that the TIN you are giving is correct (or you are
waiting for a number to be issued),

2. Certify that you are not subject to backup withholding,
or

3. Claim exemption from backup withholding if you are a
.S, exempt payee.

Note: If a requester gives you a form other than Form W-9
to request your TIN, you must use the requestar’s form if it is
substantially similar to this Form W-8.

Forelign person. IT you are a foreign person, use the
appropriate Form W-8 (see Pub. 515, Withholding of Tax on
Monrasident Aliens and Foreign Entities).

Monresident alien who becomes a resident alien.
Generally, only a nonresident alien individual may use the
terms of a tax treaty to reduce or eliminate U.5. tax on
certain types of income. However, most tax treaties contain a
provision known as a "saving clause.” Exceptions specified
in the saving clause may permit an exemption from tax to
continue for certain types of income even after the recipient
has otherwise become a U.S. resident alien for tax purposes.

If you are a U.S. resident alien who is relying on an
exception contained in the saving clause of a tax treaty to
claim an exemption from U.5. tax on certain types of income,
you must attach a statement that specifies the following five
items:

1. The treaty country. Generally, this must be the same
treaty under which you claimed exemption from tax as a
nonresident alien.

2. The treaty article addressing the income.

3. The article number {or location) in the tax treaty that
contains the saving clause and its exceptions.

4. The type and amount of income that qualifies for the
axemption from tax.

5. Sufficient facts to justify the exemption from tax under
the terms of the treaty article.

Cat. No. 10231X

Form W-9 (Rev. 1-2003)



1 KEEP FOR YOUR RECORDS 1

Form W-2 (Rev. 1-2003)

Page 2

Example. Article 20 of the U.5.-China income tax treaty
allows an exemption from tax for scholarship income
received by a Chinese student temporarily present in the
United States. Under U5, law, this student will become a
resident alien for tax purposes if his or her stay in the United
States exceeds 5 calendar years. Howeaver, paragraph 2 of
the first Protocol to the U.S.-China treaty (dated April 30,
1984) allows the provisions of Article 20 to continue to apply
aven after the Chinese student becomes a resident alien of
the United States. A Chinese student who qualifies for this
exception {under paragraph 2 of the first protocol) and is
relying on this exception to claim an exemption from tax on
his or her scholarship or fellowship income would attach to
Form W-9 a statement that includes the information
describad above to support that exemption.

If you are a nonresident alien or a foreign entity not
subject to backup withholding, give the requester the
appropriate completed Form W-8.

What is backup withholding? Persons making certain
payments to you must under certain conditions withhold and
pay to the IRS 309 of such payments (29% after December
31, 2003; 28% after December 31, 2005). This is called
"kackup withholding.” Payments that may be subject to
backup withholding include interest, dividends, broker and
barter exchange transactions, rents, royalties, nonemployee
pay, and certain payments from fishing boat operators, Real
estate transactions are not subject to backup withholding.

You will not be subject to backup withholding on payments
you receive if you give the requeaster your cofrect TIN, make
the proper certifications, and report all your taxable interest
and dividends on your tax return.

Payments you receive will be subject to backup
withholding if:

1. You do not furnish your TIN to the requester, or

2. You do not certify your TIN when reguired (see the Part
Il instructions on page 4 for detalls), or

3. The IRS tells the requester that you furnished an
incorrect TIN, or

4. The IRS tells you that you are subject to backup
withholding because you did not report all your interest and
dividends on your tax return (for reportable interest and
dividends only), or

5. You do not certify to the requester that you are not
subject to backup withholding under 4 above (for reportable
interest and dividend accounts opened after 1983 only).

Certain payees and payments are exempt from backup
withholding. See the instructions below and the separate
Instructions for the Requester of Form W-9,

Penalties

Failure to furnish TIN. If you fail to furnish your correct TIN
to a requester, you are subject to a penalty of $50 for each
such failure unless your failure is due to reasonable cause
and not to williul neglect.

Civil penalty for false information with respect to
withholding. If you make a false statement with no
reasonable basis that results in no backup withholding, you
are subject to a $500 penalty.

Criminal penalty for falsifying information. Willfully
falsifying certifications or affirmations may subject you to
criminal penalties including fines and/or imprisonment.

Misuse of TINs. If the requester discloses or uses TINS in
violation of Federal law, the requester may be subiact to civil

Specific Instructions

Name

If you are an individual, you must generally enter the name
shown an your social security card. However, if you have
changed your last name, for instance, due to marriage
without informing the Social Security Administration of the
name change, enter your first name, the last name shown on
your social security card, and your new last name.

If the account is in joint names, list first, and then circle,
the name of the person or entity whose number you enterad
in Part | of the form.

Sole proprietor. Enter your individual name as shown on
your social security card on the "Name” line. You may enter
your businass, trade, or "doing business as (DBA)” name an
the "Business namea” line.

Limited liability company (LLC). If you are a single-member
LLC (including a foreign LLC with a domestic owner) that is
disregarded as an entity separate from its owner under
Treasury regulations section 301.7701-3, enter the owner's
name on the "Name" line. Enter the LLC's name on the
"Businass name” line.

Other entities. Enter your business namea as shown on
required Federal tax documents on the "Name" line. This
name should match the name shown on the charter or other
legal document creating the entity. You may enter any
business, trade, or DBA name on the "Business name” line.
Note: You are requested to check the appropriate box for
your status (individual/sole proprietar, corporation, etc. ).

Exempt From Backup Withholding

If you are exempt. enter your name as described above and
check the appropriate box for your status, then check the
“Exempt from backup withholding” box in the line following
the business name, sign and date the form.

Generally, individuals (including sole proprietors) are not
exempt from backup withholding. Corporations are exempt
from backup withholding for certain payments, such as
interast and dividends.

Note: If you are exempt from backup withholding. yvou should
still complate this form to avold possible arroneous backup
withholding.

Exempt payees. Backup withholding is not required on any
payments made to the following payees:

1. An organization exempt from tax under section 501(a).
any IRA, or a custodial account under section 403(b)(7) if the
account satisfies the requirements of section 401(f)(2);

2. The United States or any of its agencies or
instrumentalities;

3. A state, the District of Columbia, a possession of the
United States, or any of their political subdivisions or
instrumentalities;

4. A foreign government or any of its political subdivisions,
agencies, or instrumentalities; or

5. An international organization or any of its agencies or
instrumentalities.

Other payees that may be exempt from backup
withholding include:

6. A corporation;
7. A foreign central bank of issue;

8. A dealer in securities or commaodities required to register
in the United States, the District of Columbia, or a
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9. A futures commission merchant registered with the
Commodity Futures Trading Commission;

10. A real estate investment trust;

11. An entity registered at all times during the tax year
under the Investment Company Act of 1940;

12. A common trust fund operated by a bank under
section 584(a);

13. A financial institution;

14. A middlerman known in the investment community as a
nominee or custodian; or

15. A trust exempt from tax under section 664 or
described in section 4947,

The chart below shows types of payments that may be
exempt from backup withholding. The chart applies to the
exempt recipients listed above, 1 through 15.

If the paymentis for. .. THEN the payment is exempt

for...

Interest and dividend payments All exempt recipients except

for 9

Broker transactions Exempt recipients 1 through 13.
Also, a person registered under
the Investment Advisers Act of
1940 who regularly acts as a

broker

Barter exchange transactions
and patronage dividends

Exempt recipients 1 through &

Payments over $600 required
to be reported and direct
sales over $5,000 '

Generally, exempt recipients
1 through 7 2

' 2eo Form 1099-MISC, Miscellaneous Income, and its instructions.

* However, the following payments made to a corporation (including gross
proceeds paid to an attorney under section B0435(f), even if the attomey is a
corporation) and reportable on Fomm 1099-MISC are not exempt from backup
withholding: medical and health care payments, attomeys’ fees; and payments
for services paid by a Federal executive agency.

Part |. Taxpayer Identification
Number (TIN)

Enter your TIN in the appropriate box. If you are a resident
alien and you do not have and are not eligible to get an
SSN, your TIN is your IRS individual taxpayer identification
number (ITIN). Enter it in the social security number box. If
you do not have an ITIN, see How to get a TIN below.

If you are a sole proprietor and you have an EIN, you may
enter either your SSN or EIN. However, the IRS prefers that
you use your SSN.

If you are a single-owner LLC that is disregarded as an
entity separate from its owner (see Limited liability
company (LLC) on page 2), enter your SSN (or EIN, if you
have one). If the LLC is a corporation, partnership, etc., enter
the entity’s EIN.

Note: See the chart on page 4 for further clarification of
name and TIN combinations.

How to get a TIN. If you do not have a TIN, apply for one
immediately. To apply for an SSN, get Form $5-5,
Application for a Social Security Card, from your local Social
Security Administration office or get this form on-line at
www.ssa.gov/online/ss5.html. You may also get this form
by calling 1-800-772-1213. Use Form W-7, Application for
IRS Individual Taxpayer ldentification Number, to apply for an
ITIN, or Form $5-4, Application for Employer Identification
Number, to apply for an EIN. You can get Forms W-7 and
55-4 from the IRS by calling 1-800-TAX-FORM
(1-800-829-3676) or from the IRS Web Site at www.irs.gov.

If you are asked to complete Form W-9 but do not have a
TIN, write "Applied For” in the space for the TIN, sign and
date the form, and give it to the requester. For interest and
dividend payments, and certain payments made with respect
to readily tradable instruments, generally you will have 60
days to get a TIN and give it to the requester before you are
subject to backup withholding on payments. The 60-day rule
does not apply to other types of payments. You will be
subject to backup withholding on all such payments until you
provide your TIN to the requester.

Note: Writing "Applied For” means that you have aiready
appiied for a TIN or that you intend to apply for one soon.

Caution: A disregarded domestic entity that has a foreign
owner must use the appropriate Form W-8.
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