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1 我的信息 （这些信息不会用于更新您的记录*）。

申请人：  账号：  

邮寄地址：   城市：   州：  邮编：  

电话：  电子邮件地址：   传真：   
*如需更新记录，请访问 workingfamiliescredit.wa.gov，登录您的 My Department of Revenue (DOR) 账户。

2 您需要哪种授权？ （选择 A、B 或同时选择两者）
 A. 	通过电邮或传真发送我的机密税务信息。

我了解第 3 页所述的税务局安全信息系统。 我了解常规电邮和传真的保密性低。机密税务信息可能被未经授权人
员截获。  我接受这些潜在的风险，并放弃追究任何因使用不安全的电邮或传真而违反保密条款的行为。 (《华盛
顿州修订法典》(Revised Code of Washington, RCW) 第 82.32.330 条）

 B. 	 与下列个人/公司共享我的机密税务信息。
如果您不要授权给第三方，请跳过本部分。 如果您授权给全公司或立法机关成员办公室，请添加“和工作人
员”(and staff) 字样。 如果您授权给特定人员，请填入被授权人员的姓名和电邮地址。

个人姓名或公司名称： 

邮寄地址：   城市：   州：  邮编： 

电话：  电邮地址：   传真：   

请在下方勾选适当方框：

 所以申请期间的所有信息。

 如下申请期间的任何信息：

起始年份：  截止年份：  

 特定申请期间列出的信息。	
年份： 

允许共享信息： 

被授权人员的姓名和电邮地址： 
 

 
 

WFTC — 机密税务信息授权表
请使用此表格授权华盛顿州税务局 Department of Revenue 对
您在职家庭税收抵免账户执行以下操作：
•	 通过电邮或（保密性低的）传真向您发送机密税务信息，和/或
•	 与第三方共享您的机密税务信息。

表格 14 0003

如需要此内容的其他格式或语言，请致电 360-763-7300 或发送电邮至 DORWFTC@dor.wa.gov。  
文字电话 (TTY) 用户请拨打 711。

http://workingfamiliescredit.wa.gov
http://DORWFTC@dor.wa.gov
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3 签字
根据伪证罪的规定，本人声明，本人有权作为在职家庭税收抵免申请人签署此表，或本人有权为委托人签署 
此表（例如：委托书）。

申请人姓名：   日期： 

正楷姓名：  签字时所在的城市和州： 

此次授权在任何一方以书面形式撤销之前仍然有效。 请保留一份您文件的副本。 如需撤销此次授权，请在此
表正面写上“撤销”(Revoke)，然后如下一部分所述，将此表返还给税务局。

后续步骤
ATTN（收件人）（如果您与税务局员工合作，请在此处写上该员工的姓名）： 

通过传真、电邮或邮寄提交此表：

传真： 	 360-763-7102

电邮地址：	 DORWFTC@dor.wa.gov

邮寄地址：	 Dept. of Revenue 
	 Working Families Tax Credit 
	 Attn: WFTC Translations 
	 PO Box 47481 
	 Olympia, WA 98504-7481

mailto:DORWFTC%40dor.wa.gov?subject=
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说明

通过电邮、传真或向第三方提供机密税务信息
税务信息属于私人机密信息，未经明确许可，不得与任何人共享。 

填写此表，即表示您授权税务局：

•	 通过电邮或传真向您发送机密税务信息（A 部分），和/或

•	 与您指定的第三方共享您的机密税务信息（B 部分）。

此请求可能涵盖所有机密税务信息，也可能仅限于某些信息和/或申报期。 请在 B 部分中描述您希望税务局共
享的具体信息以及此次授权所涵盖的时期。

通过 My DOR 安全地发送信息
拥有 SecureAccess Washington (SAW) 用户 ID 和密码的申请人可以登录 My DOR，从而获取安全地发送的信息。
没有 SAW 用户 ID 和密码的申请人可以访问 workingfamiliescredit.wa.gov/get-help，了解如何设立账户。登录
后，点击“发送信息”(Send a message)，输入主题和信息，然后附上填妥的机密税务信息授权表 (Confidential Tax 
Information Authorization, CTIA) 。

ATTN：（如果您与税务局员工合作）
如果您与税务局员工合作，请在此表第 2 页底部的 “ATTN”: 一栏写上该员工的姓名，然后通过以下一种方式提
交此表。

通过传真、电邮或邮寄提交此表：
传真： 	 360-763-7102

电邮地址： 	 DORWFTC@dor.wa.gov

邮寄地址：	 Dept. of Revenue

	 Working Families Tax Credit

	 Attn: WFTC Translations

	 PO Box 47481

	 Olympia, WA 98504-7481

如有疑问？ 
请致电 360-763-7300 联系税务局。

https://workingfamiliescredit.wa.gov/get-help
mailto:DORWFTC%40dor.wa.gov?subject=
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