
Biểu Mẫu Thay Đổi Cá Nhân Điều Hành, Phần Trăm Sở Hữu 
và/hoặc Quyền Sở Hữu Cổ Phần/Đơn Vị

REV 700 306-VI  (6/1/23) Change in Governing People, Percentage Owned and/or Stock/Unit Ownership Form  1

Tên pháp nhân/chủ sở hữu: 
Mã Số Định Danh Doanh Nghiệp Thống Nhất (Unified Business Identifier, UBI): 
Số Nhận Dạng Chủ Sử Dụng Lao Động Của Liên Bang (Federal Employer Identification 
Number, FEIN): 

Số tiền phải trả

 Rượu........................ $75,00 Thay đổi hơn 10% cổ phần, chọn thành viên 
chủ chốt mới hoặc thay đổi thành viên hoặc quản lý. $ 

 Cần sa...................... $75,00
$ 

 Tất cả các giấy 
phép khác..................

Bắt buộc đối với tất cả các cá nhân điều hành  
và/hoặc thay đổi cổ phần bất kể tỷ lệ phần trăm sở 
hữu là bao nhiêu.

$                    Miễn phí

Loại hình sở hữu:       Công Ty     LLC     LP/LLP/LLLP     Công Ty Phi Lợi Nhuận 
  Khác 

Các công ty hợp danh tổng hợp phải có mã số Mã Số Định Danh Doanh Nghiệp Thống Nhất (Unified 
Business Identifier, UBI) mới bằng cách nộp Business License Application (Đơn Đăng Ký Giấy Phép Kinh 
Doanh) khi số lượng đối tác thay đổi từ 50% trở lên.

Tên: 
Mã Số UBI:  FEIN: 
Địa chỉ gửi thư của công ty: 
Thành phố:   Tiểu bang:   Mã bưu chính: 
Số điện thoại của công ty: 
Tên của người liên hệ (họ, tên, tên đệm):    Điện thoại: 
Email: 

Biểu Mẫu Thay Đổi Cá Nhân Điều Hành, 
Phần Trăm Sở Hữu và/hoặc Quyền Sở 
Hữu Cổ Phần/Đơn Vị 
(Biểu mẫu này không thay thế báo cáo thường niên của quý vị)
Cần có thêm một biểu mẫu khác để thực hiện các thay đổi đối 
với thành viên chủ chốt, thành viên và quản lý trong Office of the 
Secretary of State (Văn Phòng Ngoại Trưởng). Truy cập  
sos.wa.gov/corps hoặc gọi 360-725-0377.

Form 700 306-VI

Để hỏi xem ấn bản này có cung cấp ở định dạng thay thế cho người khiếm thị hay không, vui lòng gọi theo 
số 360-705-6705. Người dùng máy điện báo đánh chữ (teletype, TTY) có thể sử dụng Dịch Vụ Chuyển Tiếp 
WA bằng cách gọi 711.

State of Washington  
Business Licensing Service
PO Box 9034
Olympia WA 98507-9034
360-705-6741
faxbls@dor.wa.gov

http://sos.wa.gov/corps
mailto:faxbls%40dor.wa.gov?subject=
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Sở hữu cổ phần (nếu có)

Tổng số cổ phần được phép bán:   Số lượng cổ phiếu đã phát hành:   
Giá trị mỗi cổ phiếu: 

Khi hoàn thành thay đổi này, các cá nhân điều hành và/hoặc cổ 
đông sẽ là: 
(Ví dụ về chức danh: chủ sở hữu, đối tác, chủ tịch, phó chủ tịch, thư ký, thủ quỹ, thành viên, quản lý, 
giám đốc.)

Tên (họ, tên, tên đệm):   Chức danh: 
Số An Sinh Xã Hội:    Ngày Sinh: 
Địa chỉ nhà riêng/doanh nghiệp: 
Thành phố:  Tiểu bang:  Mã bưu chính:   Điện thoại: 
Ngày trở thành chủ sở hữu/thành viên chủ chốt:   Số cổ phiếu sở hữu:  
Phần trăm sở hữu: 
Ngày phát hành (nhập “đang chờ xử lý” nếu chưa phát hành): 
Tên vợ/chồng (họ, tên, tên đệm): 
Số An Sinh Xã Hội của vợ/chồng:   Ngày sinh của vợ/chồng: 
Người này có liên quan đến các thành viên chủ chốt khác sở hữu từ 10% trở lên không?  

 Có   Không 
(tức là cha mẹ, cha mẹ kế, ông bà, vợ/chồng, con cái, anh chị em, con riêng, con nuôi hoặc cháu)  

Tên (họ, tên, tên đệm):   Chức danh: 
Số An Sinh Xã Hội:    Ngày Sinh: 
Địa chỉ nhà riêng/doanh nghiệp: 
Thành phố:  Tiểu bang:  Mã bưu chính:   Điện thoại: 
Ngày trở thành chủ sở hữu/thành viên chủ chốt:   Số cổ phiếu sở hữu:  
Phần trăm sở hữu: 
Ngày phát hành (nhập “đang chờ xử lý” nếu chưa phát hành): 
Tên vợ/chồng (họ, tên, tên đệm): 
Số An Sinh Xã Hội của vợ/chồng:   Ngày sinh của vợ/chồng: 
Người này có liên quan đến các thành viên chủ chốt khác sở hữu từ 10% trở lên không?  

 Có   Không 
(tức là cha mẹ, cha mẹ kế, ông bà, vợ/chồng, con cái, anh chị em, con riêng, con nuôi hoặc cháu)  

Tên (họ, tên, tên đệm):   Chức danh: 
Số An Sinh Xã Hội:    Ngày Sinh: 
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Địa chỉ nhà riêng/doanh nghiệp:   

Thành phố:  Tiểu bang:  Mã bưu chính:   Điện thoại: 
Ngày trở thành chủ sở hữu/thành viên chủ chốt:   Số cổ phiếu sở hữu:  
Phần trăm sở hữu: 
Ngày phát hành (nhập “đang chờ xử lý” nếu chưa phát hành): 
Tên vợ/chồng (họ, tên, tên đệm): 
Số An Sinh Xã Hội của vợ/chồng:   Ngày sinh của vợ/chồng: 
Người này có liên quan đến các thành viên chủ chốt khác sở hữu từ 10% trở lên không?  

 Có   Không 
(tức là cha mẹ, cha mẹ kế, ông bà, vợ/chồng, con cái, anh chị em, con riêng, con nuôi hoặc cháu)  

Tên (họ, tên, tên đệm):   Chức danh: 
Số An Sinh Xã Hội:    Ngày Sinh: 
Địa chỉ nhà riêng/doanh nghiệp:   

Thành phố:  Tiểu bang:  Mã bưu chính:   Điện thoại: 
Ngày trở thành chủ sở hữu/thành viên chủ chốt:   Số cổ phiếu sở hữu:  
Phần trăm sở hữu: 
Ngày phát hành (nhập “đang chờ xử lý” nếu chưa phát hành): 
Tên vợ/chồng (họ, tên, tên đệm): 
Số An Sinh Xã Hội của vợ/chồng:   Ngày sinh của vợ/chồng: 
Người này có liên quan đến các thành viên chủ chốt khác sở hữu từ 10% trở lên không?  

 Có   Không 
(tức là cha mẹ, cha mẹ kế, ông bà, vợ/chồng, con cái, anh chị em, con riêng, con nuôi hoặc cháu)

Nếu cần, hãy đính kèm các tờ bổ sung theo cùng định dạng như ở trên.

Bãi nhiệm các cá nhân điều hành 
(Nếu cần, hãy đính kèm các tờ bổ sung theo cùng định dạng như bên dưới.)

Tên của cá nhân điều hành hoặc cổ đông:   Chức danh: 

Số An Sinh Xã Hội:   Ngày sinh:   Ngày bãi nhiệm: 

Tên của cá nhân điều hành hoặc cổ đông:   Chức danh: 

Số An Sinh Xã Hội:   Ngày sinh:   Ngày bãi nhiệm: 
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Tên của cá nhân điều hành hoặc cổ đông:   Chức danh: 

Số An Sinh Xã Hội:   Ngày sinh:   Ngày bãi nhiệm: 

Từng cơ quan riêng dưới đây có thể yêu cầu thêm biểu mẫu hoặc tài liệu khác:
• Liquor and Cannabis Board (Hội Đồng Rượu và Cần Sa): 360-664-1600
• Lottery (Cơ Quan Xổ Số): 360-810-2888

Chữ ký
Theo hình phạt về tội khai man, tôi xin tuyên bố rằng:

• Tôi là cá nhân điều hành hoặc đại diện được ủy quyền của doanh nghiệp đang thực hiện thay 
đổi này; và

• Những câu trả lời trong đây, bao gồm mọi thông tin đi kèm, đã được tôi kiểm tra và là thông 
tin đúng, chính xác và đầy đủ.

Tôi xin xác nhận rằng tôi hiểu việc trình bày sai sự thật sẽ khiến đơn đăng ký này bị từ chối hoặc bất 
kỳ giấy phép nào đã được ban hành bị thu hồi.

Tên viết in hoa:     Chức danh: 

Chữ ký: ___________________________________________________________   Ngày: 

Điện thoại: 
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