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Depatman Komès NC   
Divizyon Sekirite Travay  
Bwat Postal 26504, Raleigh, NC 27611-6504  “Tout espas yo obligatwa sof si yo presize yo fakiltatif”  

 

DELEGASYON POUVWA AK DEKLARASYON REPREZANTAN  
Pati 1.   Enfòmasyon sou Anplwayè a. Dwe siyen epi mete dat nan fòmilè sa a nan paj 2  

NON AK ADRÈS ANPLWAYÈ A  
(Egzakteman jan sa endike nan Dosye Divizyon Sekirite Travay la)  

 

NIMEWO IDANTIFIKASYON DES ANPLWAYÈ A  

NIMEWO IDANTIFIKASYON FEDERAL ANPLWAYÈ A 

- 

Pati 2.   Ajan   

NON AJAN AN  

 

ADRÈS  
 

NIMEWO IDANTIFIKASYON DES AJAN AN  

 

NIMEWO IDANTIFIKASYON FEDERAL AJAN AN  

ADRÈS IMÈL  

 

NIMEWO TELEFÒN  
 

NIMEWO FAKS (fakiltatif) 

Yo nonmenajan ki anwo a pou reprezante anplwaye ki endike anwo a nan nenpòt nan dosye ki lye ak kontribisyon (taks) 
ak/oswa avantaj (demann) jan sa endike anwo a. Ajan ki nonmen selon Delegasyon Pouvwa ak Deklarasyon an gen 
otorizasyon pou:  

MIZAJOU:  
Otorize mizajou ak chanjman nan kont anliy DES yon anplwayè, ki gen ladan, men pa limite ak, detay kontak yo, 
enfòmasyon sou pwopriyete, adrès (adrès fizik ak lapòs), FEIN, chanjman non, deklarasyon siksesyon, demann 
chanjman nan metòd deklarasyon an ak/oswa mande nomizasyon pa sezon, epi inaktive/re-aktive kont. 

TAKS:  
Ranpli epi soumèt dokiman pou fè deklarasyon sou taks ak rapò salè anplwayè a;  
Ranpli epi soumèt dokiman konsènan tarif fiskal yon anplwayè, kontribisyon ak ranbousman dirèk; epi/oswa 
Aksepte epi resevwa korespondans ke DES voye sou kontribisyon fiskal yon anplwayè.  

REKLAMASYON:  
Aksepte epi resevwa korespondans ke DES voye konsènan demann pou avantaj yo, oswa ak dokiman demann 
avantaj yo, ki gen ladan demann pou enfòmasyon konsènan estati separasyon moun ki fè demann lan.  

Moun ki siyen anba a rekonèt ke ajan yo nonmen an selon Delegasyon Pouvwa sa a ak Deklarasyon Reprezantan an pa 
gen otorizasyon pou: (a) Reprezante anplwayè a nan odyans yo oswa (b) Fè apèl eksepte jan N.C. otorize sa. Gen. Stat. 
96-17(b) and 04 N.C. Admin. Kòd 24A .0110(a) ak (b). Anplis, anplwayè ki siyen anba a rekonèt ke adrès lapòs li a pou 
dosye taks yo p ap chanje, sof si anplwayè a soumèt yon chanjman adrès selon 04 N.C. Admin. Kòd 24A .0102.  
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Pati 3.   Deklarasyon Reprezantan  

Delegasyon Pouvwa ak Deklarasyon Reprezantan sa a ap aplikab nan dat  epi ap rete 
aplikab jiskaske anplwayè a, reprezantan an, oswa Divizyon Sekirite Travay la mete fen ladan. Ap otorize 
nenpòt nan wòl ki endike anwo a bay otorizasyon tou pou patisipe nan dikisyon avèk yon reprezantan 
Divizyon Sekirite Travay la sou wòl ki seleksyone a (yo). Nan dat li aplikab la, Delegasyon Pouvwa ak 
Deklarasyon Reprezantan sa a anile nenpòt delegasyon pouvwa ki te la anvan sa nan dosye Divizyon Sekirite 
Travay la sou wòl ki seleksyone anwo yo.  

 
SIYATI KI OTORIZE     DAT LI SIYEN  

 
NON AN TAPE OSWA EKRI AN LÈT DETACHE  TIT  

Moun ki dwe siyen dokiman an se (a) patikilye a, si anplwayè a se yon patikilye; (b) prezidan an, vis 
prezidan, oswa lòt respondab prensipal, si anplwayè a se yon sosyete; (c) yon patnè, si anplwayè a 
se yon patenarya oswa patenarya a responsablite limite; (d) yon manm, si manm nan se yon 
antrepriz a responsablite limite oswa yon antrepriz pwofesyonèl a responsablite limite; (e) yon 
responsab ak yon manm ki byen otorize oswa yon responsab ki gen konesans sou dosye li a, si 
manm lan se yon antite gouvènman, oswa lòt òganizasyon ki anrejistre kòm yon antite legal;  
(f) fidisyè, si manm lan se yon fidisi oswa yon sikesyon, oswa (g) yon moun ke anplwayè a nonmen 
selon yon delegasyon pouvwa nan Chapit 32C nan N.C. Lwa Jeneral yo.   
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