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Received by ___________________________________________, date_______________________. 

City of Auburn, Alabama  

FORM FOR SECTIONS 9 (a) and (b) BEASON‐HAMMON ALABAMA TAXPAYER AND CITIZEN PROTECTION ACT; 

CODE OF ALABAMA, SECTIONS 31‐13‐9 (a) and (b)  

AFFIDAVIT FOR BUSINESS ENTITY/EMPLOYER /CONTRACTOR   
(To be completed as a condition for the award of any contract, grant, or incentive by the State of Alabama, any 
political subdivision thereof, or any state‐funded entity to a business entity)  
 

State of    _________________________________________ 

County of _________________________________________ 

Before me, a notary public, personally appeared ________________________________ (print name) who, 

being duly sworn, says as follows: 

As a condition for the award of any contract, grant, or incentive by the State of Alabama, any political 

subdivision thereof, or any state‐funded entity to a business entity, I hereby attest that in my capacity as 

___________________________________(state position) for 

_____________________________________________ ___________ (state business 

entity/employer/contractor name)  that said business entity/employer/contractor has no employees. 

OR 

As a condition for the award of any contract, grant, or incentive by the State of Alabama, any political 

subdivision thereof, or any state‐funded entity to a business entity or employer that employs one or more 

employees, I hereby attest that in my capacity as ___________________________________(state position) 

for _____________________________________________ ___________ (state business 

entity/employer/contractor name)  that said business entity/employer/contractor shall not knowingly employ, 

hire for employment, or continue to employ an unauthorized alien. 

I further attest that said business entity/employer/contractor is enrolled in the E‐Verify program. (ATTACH 

DOCUMENTATION ESTABLISHING THAT BUSINESS ENTITY/EMPLOYER/CONTRACTOR IS ENROLLED IN THE E‐

VERIFY PROGRAM)  

I further attest that all sub‐contractors in my employment are duly enrolled in the E‐Verify program and upon 

request can produce the appropriate forms verifying such action.         

___________________________________________Signature of Affiant 

Sworn to and subscribed before me this _____day of _________________________, 2____. 

I certify that the affiant is known (or made known) to me to be the identical party he or she claims to be. 

_________________________________________Signature and Seal of Notary Public 
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