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Completion Instructions | by Transcript Request Type 

Important:  Ensure that in all cases the font is LARGE and READABLE. 

  1040  1040 Amended 
/ Record of 
Account (ROA) 

1040 & W2 1099 W2 1120  1065

1a  Input the name shown first on the tax return.    

1b  Input the SSN, ITIN, or EIN for the person listed in [1a].    

2a  If the return is filed jointly, input the name of the spouse.

2b  Input the SSN, ITIN, or EIN for the spouse listed in [2a]

3  The tax payer’s current address or PO Box.  
Note: PO boxes are acceptable for residential addresses only.  A PO box cannot be used for 1065 or 1120 transcripts as they 
are business entities.  

4  The tax payer’s address or PO Box from the last return IF different from Line [3]   (See note above regarding PO boxes.)

5  This line can be either (1) left blank, or (2) populated exactly as follows:
 

 
 

6  Input “1040” 
 

Input “1040”  Input 
“1040/W2” 

Input “1099” Input “W2” “Input 1120”  “Input 1065”

6a  Check the box 
for “Return 
Transcript” 

Leave blank  Check the box 
for “Return 
Transcript” 

Leave blank Leave blank This box is 
most 
commonly 
checked. 

This box is 
most 
commonly 
checked. 

6b  Leave blank  Leave blank  Leave blank Leave blank Leave blank 6b and 6c may 
be checked 
depending on 
the order type. 
(This is rare.) 

6b and 6c may 
be checked 
depending on 
the order type. 
(This is rare.) 

6c  Leave blank  Check the box 
for “Record of 
Account” 

Leave blank Leave blank Leave blank

7  Leave blank  Leave blank  Leave blank Leave blank Leave blank Leave blank  Leave blank

8  Leave blank  Leave blank  Check this box 
since the W2 
information is 
requested. 

Check this box 
since 1099 
information is 
requested. 

Check this box 
since the W2 
information is 
requested. 

Leave blank  Leave blank

9  Input the years requested as “12/31/YY”. For example, for 2014, input “12/31/14”. You can request up to 4 years on one form.

10  The signatory (attestation) box must be checked for the form to be valid.  Effective March 1, 2016, forms without the signatory 
(attestation) box checked will be rejected by the IRS. 

11  The Signature must be readable and by the taxpayer.  
The Date not be or appear to be altered. (The form is valid for 120 days.)    
The Title field should be completed if Line [1a] is for a corporation, partnership, estate, or trust.  
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