
 
 

SOCIAL SECURITY NUMBER CERTIFICATION 
 
 
 

 
 

I,             , under the penalties of perjury, certify the following: 
 

  (1)            is     □My    □My child’s or ward’s correct Social Security 

number. (The name of my child or ward is:              ) 

                                         (print child’s or ward’s name, if applicable) 
 
  (2) I also certify that I am not (or the above named child or ward is not) subject to backup withholding 
because (a) I have not been notified that I am (or the above named child or ward is) subject to backup withholding 
by the Internal Revenue Service (IRS) as a result of a failure to report all interest or dividends, or (b) the IRS has 
notified me that I am (or the above named child or ward is) no longer subject to backup withholding. (see 
Instruction #2 below) 
 
                           
Signature                                                                                             Date 
 

INSTRUCTIONS 
 

1. Print and sign your name as it appears on your NNAI stock records. 
 
2. If you have been notified by the IRS that you are subject to backup withholding because 

of underreporting interest or dividends on your tax return, you must cross out Section 
(2) above. By crossing out Section (2) you are telling NNAI to withhold 31% from you 
dividend checks because you are subject to backup withholding. 

 
3. Do NOT cross out Section (2) is you were one subject to backup withholding but have 

been notified by the IRS that you no longer are. 
 

FAILURE TO RETURN THIS FORM TO NNAI WILL RESULT IN BACKUP WITHHOLDING OF 31% 
OF ALL YOUR FUTURE DIVIDEND PAYMENTS UNTIL A VALID CERTIFICATION IS RECEIVED. 

 
THE 31% NNAI WITHHOLDS WILL BE PAID DIRECTLY TO THE IRS. 

 
 
FOR OFFICE USE ONLY 
 
ID NUMBER ___________________________________ 
NO CORRECTION REQUIRED ___________________    DATE _____________ 
ENTERED BY __________________________________   DATE _____________ 
VERIFIED BY __________________________________   DATE _____________ 
 


	Name: 
	SS#: 
	Child Name: 
	Date: 


