
FMMI Vendor Interim PVND Form Version 1.1 

FAX to 504 426 9763 
Question about the form and the interim FMMI PVND process may be directed to your Agency/Area FATA 

Requestor Name  JANELLE MCCLINTOCK 

Self Tracking Reference Number   

Completion of request will be notified by e‐mail. 

Requestor E‐mail  janelle.mcclintock@ars.usda.gov 

Requestor Phone  301‐504‐1311  Request Date  March 2, 2010 

Agency  ARS 

Action Requested  _X__ ADD  ____ CHANGE       ____ BLOCK 

FMMI Vendor Code (for changes and blocks):   

GovTrip Pseudo  GASMITH4444 

VENDOR ACCOUNT GROUPS Check only one 

____ ZEMP (Z2) – EMPLOYEES        ____ ZNFV (Z1) – Non‐Federal Vendors 
____ ZFDN (Z3) – Federal Non‐USDA Vendors    ____ ZFDU (Z4) – Federal USDA Vendors  
____ ZSAL (Z5) – State and Local Government    ____ ZFOR (Z6) – Foreign Vendors 
____ ZTPA (Z7) – Non‐Federal 3rd Party Assignee               __X_ ZINT  (Z2) – Invitational Traveler 
____ ZPFD (Z8) – Producers                                                    ____ ZSET (Z2) – Settlement and Injuries 

Vendor Name  GEORGE ALAN SMITH 

DBA: Name   

Street Address 1  123 HOME ST 

Street Address 2   

Zip  20705 

City  ANYTOWN 

Country  US 

State  MD 

Vendor Contact Name  GEORGE ALAN SMITH 

Vendor Contact Phone  555‐555‐5555 

SSN  444‐44‐4444  In FMMI, there are separate fields for Social Security Numbers and 
Taxpayer Identification Numbers please populate the appropriate box.  TIN   

Industry Check Only One required for ZNFV Non‐Federal Vendors Account Group 

____ Z001 – Commercial/Consumer      ____ Z004 – Permits 
____ Z002 – Sovereign          ____ Z005 – Settlements / Injured 
____ Z003 – Non‐Profit Entity        ____ Z006 ‐ Supplemental Employee 

Banking Information 

Bank Name  FIRST BANK OF MONEY 

Routing Number  ######### 

Bank Account  ########### 

Bank Account Type Check One  _X__ Checking  ____ Savings 

Waiver Code when EFT is not used 

____ 01 No Bank Account  ____ 02 Hardship  ____ 03 Foreign Entity  ____ 04 Disaster Area   
____ 05 Military ops  ____ 06 National Security  ____ 07 One Time Payment  ____ 08 Emergency pmt 

ALC (Required for Federal Vendors)   
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SAMPLE


	Text1: ---- MWA will add -----
	Text2: ---- MWA will add ---
	Text3: Upload to MWA ATA SharePoint & send a short email to kit.mernick@ars.usda.gov for Travel Profiles


