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Non­Residence State Tax Withholding Form 

Declaration of non­residence in Virginia, Maryland, and District of Columbia and release 
of responsibility for withholding tax. 

I am not a resident of the tax jurisdiction of Virginia, Maryland, or District of Columbia, 
therefore, I do not owe state tax to VA, MD, and DC. 

I understand that I am solely responsible for timely remittance to my home state of my 
personal withholding tax.  I understand that ConTemporary Nursing Solutions, Inc. is not 
responsible, nor will be held liable for my failure to pay my personal income tax. 

Signature:  _____________________________________ 

Print Name: ____________________________________ 

Date: _________________________________________


