CDTFA-82-S REV.4 (10-20) ESTADO DE CALIFORNIA

AUTORIZACII()N PARALA DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION DE IMPUESTOS Y
TRANSMISION ELECTRONICA DE DATOS CUOTAS DE CALIFORNIA
NOMBRE DEL CONTRIBUYENTE O CONTRIBUYENTES CORREO ELECTRONICO DEL CONTRIBUYENTE
NUMERO DE CUENTA DEL CONTRIBUYENTE NUMERO DE IDENTIFICACION DEL CASO (si corresponde)
REPRESENTANTE DEL CONTRIBUYENTE DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO DEL REPRESENTANTE DEL

CONTRIBUYENTE

El Departamento de Administracion de Impuestos y Cuotas de California (CDTFA) recopila y almacena
informacion confidencial sobre los contribuyentes y tiene la responsabilidad, de acuerdo con la ley, de proteger
esta informacion del acceso, uso y divulgacion no autorizados. Los contribuyentes pueden autorizar la
transmision de informacién confidencial por correo electrénico no cifrado u otra transmisién electrénica no
cifrada mediante el envio de una autorizacion escrita al CDTFA. Si se proporciona la autorizacién, la
informacion confidencial solo se enviara a la direccion de correo electrénico indicada anteriormente.

Cada correo electrénico incluira la siguiente informacion:

Informacién confidencial del Departamento de Administracion de Impuestos y Cuotas de California
(CDTFA) — el uso o la divulgacion no autorizados estan estrictamente prohibidos por la ley. Si recibe este
correo electrénico por error, le rogamos que lo notifique inmediatamente al CDTFA respondiendo a este
correo electrénico y que borre este mensaje de su dispositivo, sin imprimirlo y sin divulgar su contenido a
ninguna persona que no sea el remitente o el destinatario. Las personas que copien o divulguen dicha
informacién confidencial estan sujetas a las penalidades legales aplicables.

Para autorizar la transmision de informacién confidencial a usted y/o a su representante a través de correo
electrénico no cifrado u otra transmision electrénica no cifrada, firme este documento CDTFA-82-S,
Autorizacidon para la transmisiéon electrénica de datos, y entréguelo a un representante del CDTFA. Esta
autorizacién permanecera en vigor hasta que se rescinda por escrito.

Al firmar, usted reconoce la siguiente declaracidon con respecto a la cuenta indicada anteriormente:

Autorizo la transmisién de informacion confidencial o sensible a través de correo electrénico no
cifrado u otra transmisién electrénica no cifrada. Entiendo que la transmisién a través de correo
electrénico no cifrado u otra transmision electrénica no cifrada no es segura, y el CDTFA no es
responsable si la informacion confidencial o sensible enviada por correo electrénico o cualquier
otra transmision electrénica no cifrada es accedida por terceros.

FIRMADO POR* (contribuyente, directivo de la empresa o representante con poder legal) FECHA DE FIRMA

NOMBRE DEL FIRMANTE EN LETRA DE IMPRENTA PERSONA DE CONTACTO (si no es el firmante)

TITULO O CARGO NUMERO DE TELEFONO
( )

TITULO O CARGO DE LA PERSONA DE CONTACTO NUMERO DE TELEFONO
( )

*El firmante, siempre y cuando no sea un directivo, socio o propietario de la empresa, cetrtifica
bajo pena de perjurio que posee un poder legal para firmar este documento.
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