
An Equal Opportunity Employer 

444 Western Boulevard 
Jacksonville, North Carolina 28546­6816 

Phone (910) 455­1221 

Tax Return Non­File Form 
School Year 2010­2011 

Date:  __________________________ 

Student Name:  ________________________________  SSN: ____________________________ 

NON­FILE STATEMENT: 

I, Student or Spouse or Parent did not and will not file a Federal Tax Return for the year 2009. 
circle one above 

_______________________________________________________________________________ 
You must Sign this form in the presence of a Notary 

_______________________________________________________________________________ 
Please print name 

WARNING:  IF YOU PURPOSELY GIVE FALSE OR MISLEADING INFORMATION, YOU 
MAY BE FINED, SENTENCED TO JAIL, OR BOTH. 

County: _________________________ 

State: ________________________________________ 

My commission expires: _________________________ 

Sworn to and subscribed before me this, the __________ day of ___________________, 20______. 

Notary’s Signature: ________________________________________________________________ 

Please Print Notary Name: _________________________________________________________ 

N NO OT TA AR RY Y S SE EA AL L


