
 

 
 
 
 

ΟΔΗΓΙΕΣ ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΗΣ ΤΗΣ ΑΙΤΗΣΗΣ W-9 
 
 
W-9 - Αίτημα για Αριθμό Φορολογικής Ταυτότητας και Πιστοποίησης  

 
Σε περίπτωση κοινών λογαριασμών, ο κάθε δικαιούχος του λογαριασμού θα πρέπει 
να συμπληρώσει ξεχωριστό έντυπο.  
 

Το έντυπο W-9 θα πρέπει να συμπληρωθεί σωστά, χωρίς διορθώσεις.  
 

Σε περίπτωση λάθους, ξεκινήστε από την αρχή χρησιμοποιώντας νέο έντυπο.  
 

Μη χρησιμοποιείτε διορθωτικό υγρό ή άλλου είδους διορθωτικό.  

 

Όλα τα έντυπα W θα πρέπει να συμπληρώνονται στα Αγγλικά.  
 
Πεδίο 1 
Συμπληρώστε το πλήρες ονοματεπώνυμο που εμφανίζεται στο έντυπο δήλωσης 
φόρου εισοδήματός σας. 
 
Πεδίο 2 
Συμπληρώστε την επωνυμία της επιχείρησής σας /την επωνυμία της 
παραβλεπόμενης νομικής οντότητας, μόνο εάν η απάντηση 
διαφέρει από την απάντηση που συμπληρώσατε στο πεδίο «Όνομα» (Πεδίο 1).  
 
Πεδίο 3 
Επιλέξτε μόνο ένα πλαίσιο σε αυτήν την ενότητα. Εάν είστε Εταιρεία Περιορισμένης 
Ευθύνης (LLC),επιλέξτε μόνο το πλάισιο 
LLC και συμπληρώστε το γράμμα C , S ή P στο πεδίο, όπως επισημαίνεται. 
 
 
Πεδίο 4 ( Εφόσον ισχύει ) 
Συμπληρώστε τον «Κωδικό απαλλασσόμενου» και τον «Κωδικό εξαίρεσης 
αναφοράς FATCΑ» στα αντίστοιχα πεδία. 
 
Πεδίο 5a 
Συμπληρώστε την πλήρη ταχυδρομική σας διεύθυνση στην πρώτη γραμμή. 
 



Πεδίο 5b 
Συμπληρώστε την Πόλη, τη Χώρα και / ή την Πολιτεία και τον ταχυδρομικό κωδικό 
στη δεύτερη γραμμή. 
 
Πεδίο 6 
 
ΜΗΝ ΑΝΑΦΕΡΕΤΕ ΑΡΙΘΜΟΥΣ ΛΟΓΑΡΙΑΣΜΩΝ, καθώς αυτό θα μπορούσε να 
περιορίσει το έντυπο στους αναφερόμενους λογαριασμούς και ενδέχεται να 
χρειαστεί να υποβάλετε άλλο έντυπο για τους άλλους λογαριασμούς σας.  
ΤΜΗΜΑ I: Αριθμός Φορολογικής Ταυτότητας (TIN)  
Συμπληρώστε τα σχετικά πεδία όπως επισημαίνεται:  

Πεδίο 7a  
Για φυσικά πρόσωπα/ατομικές επιχειρήσεις: Αριθμός Κοινωνικής Ασφάλισης (SSN).  
 
Πεδίο 7b  
Για νομικές οντότητες (επιχειρήσεις): Αριθμός Ταυτότητας Εργοδότη (ΕIN). 
  
Σημείωση: Ένας έγκυρος Αριθμός Φορολογικής Ταυτότητας των Η.Π.Α. (ΤΙΝ) θα 
πρέπει πάντα να αποτελείται από 9 ψηφία.  
 

Ένας αριθμός TIN δεν θα πρέπει: (1) να περιλαμβάνει οτιδήποτε άλλο εκτός από 
αριθμούς, (2) να περιλαμβάνει λιγότερα ή περισσότερα από εννέα ψηφία, (3) να 
αποτελείται από τον ίδιο αριθμό εννέα φορές, ή (4) να αποτελείται από εννέα 
διαδοχικούς αριθμούς (είτε σε αύξουσα είτε σε φθίνουσα σειρά).  
 

Εάν δεν διαθέτετε αριθμό ΤΙΝ και σκοπεύετε να υποβάλετε σύντομα αίτημα για την 
απόκτησή του ή εάν έχετε ήδη υποβάλλει αίτημα για την έκδοση αριθμού ΤΙΝ, 
συμπληρώστε την ένδειξη «Έχει υποβληθεί αίτημα» είτε στο πεδίο του Αριθμού 
Κοινωνικής Ασφάλισης είτε στο πεδίο του Αριθμού Ταυτότητας Εργοδότη. Θα έχετε 
στη διάθεσή σας 60 ημέρες για να μας δηλώσετε τον αριθμό ΤΙΝ σας.  
 

Τμήμα II: Πιστοποίηση  
 

Πεδία 8a και 8b  
Υπογράψτε και συμπληρώστε την ημερομηνία στο έντυπο. Εάν υπογράφετε εκ 
μέρους νομικού προσώπου, θα πρέπει να βεβαιωθείτε ότι έχετε εξουσιοδότηση να 
υπογράψετε εκ μέρους του εν λόγω νομικού προσώπου.  
 

Σημείωση: Δεν επιτρέπεται η υπογραφή του παρόντος εντύπου με πληρεξούσιο, 
εκτός εάν το έγγραφο του πληρεξούσιου αναφέρει συγκεκριμένα ότι ο 
εκπρόσωπος/δικηγόρος δύναται να υπογράφει για φορολογικά θέματα ή σε 
φορολογικά έντυπα (και υποβάλλεται ή κρατείται αντίγραφο), ή εφόσον 
προσκομίζεται το Έντυπο 2848.  


