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INFORMACION EMPRESARIAL

[0 Corporaciéon C [ Propiedad Unica [J Compariia de Responsabilidad Limitada (LLC)

O sociedad General O corporacion s doto_________ ____
Nombre del Negocio Nombre del Negocio _ __________________________________________ ID del Empleador (EIN) _________________
Direccibn _ _ _ _ _ _ _ _ _ Ciudod ___ _ _ _ _ _ _ _ _ _______________ Estado_________ Zip______
Nombre de Contacto_ _ __ _ _ ___ _ _ ___ _ _ ___ _ __ _ o ______ Telefono_________ __ __ ___ __ _ _ _ _ _ o ___
Correo Electronico Telefono Alternativo

Actividad del Negocio

Método de Contabilidad (Morque Uno): Efectivo ___ _ Devengado ____
otro (Describa): _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
¢Es esta una propiedad de alquiler? Si ____ No ____ Si es Si, por favor complete la pagina 3
INFORMACION DE LA CORPORACION
Estado de Incorporacion Numero (ID#) del Estado Fecha de Incorporacion
**Si esta es una Corporacién S, proporcione una copia del FORMULARIO 2553 Fecha de Incorporacion

del IRS y una copia de la carta de aceptacion del IRS que permite el estatus
de Corporacion S (si esta disponible).**

INFORMACION DE SOCIOSIACCIONISTAS
Nombre SSN# Direccion Porcentaje%

Accionista#1

Accionista#2

Accionista#3

Accionista#4

INFORMACION ADICIONAL Y DOCUMENTOS PREFERIDOS

*Si es un cliente nuevo, por favor proporcione una copia completa de su declaracion de impuestos del afio anterior.

* Si este es el primer afio de existencia de la entidad, por favor proporcione la informacion precisa de la incorporacion estatal o del
acuerdo de sociedad.

* Por favor proporcione el Estado de Resultados del afio (segin los libros), incluyendo el balance general, el calendario de depreciacion y
la conciliacion bancaria de las cuentas corrientes comerciales con el saldo final del afio.

* Si el negocio tiene empleados, por favor proporcione copias de las declaraciones de némina y copias de todos los formularios W-2.

* Si el negocio contratd trabajadores independientes o realizd pagos a proveedores de servicios no incorporados, por favor proporcione
copias de todos los formularios 1099-NEC emitidos. Si no estdn preparados, por favor proporcione hombres, direcciones, nimeros de
seguro social y montos pagados para que podamos prepararlos por usted.

* Si hubo retiros de capital por parte de los propietarios durante el afo, por favor proporcione detalles.

Nota: si esta entidad realizé distribuciones y es una C-Corporacion, puede ser necesario el formulario 1099-DIV.

* Si alguno de los socios o accionistas es residente de otro estado o reside fuera de los EE. UU, por favor proporcione detalles.

Nota: el negocio puede estar sujeto a requisitos de retencion o ser requerido para presentar declaraciones en varios estados si el negocio

fue readlizado en mds de un estado.
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Ingreso Total Costo de los Bienes Vendidos (Para Manufactura) Total
Ventas Servicios Ingreso 1099 Inventario de inicio de afo
(Proporcione Copias) Otros: Compras
Costo de mano de obra
Otros:
Ingreso Total Gastos Inventario de fin de ano
Comerciales Total Gastos Comerciales Total
Alquiler - Equipo Tarjetas de Presentacion
Alquiler - Otros Taxis
Beneficios para Empleados Teléfono
Capacitacion Teléfono Mévil
Cargos Bancarios Trabajo por Contrato (Empleadosi099)
Comisiones y Honorarios Transporte (Local)
Compra de Computadora Otros:
Cuotas y Suscripciones
Educacion
Entretenimiento y Comidas de Negocios
Envios y Correo Activos Comerciales Total
Equipos - Menos de $100 por articulo Equipos de mas de $100
Estacionamiento Descripcién del Articulo
Gastos de Oficina Gastos de Vehiculo (No incluye el desplazamiento diario) Total
Impuestos Si el monto arrendado se paga por mes
Impuestos Némina (Proporcione el Formulario W-3) Si fue comprado, precio total del vehiculo
Licencias y Permisos Combustible
Planes de Salud para Empleados Estacionamiento y Peajes
Publicaciones Mantenimiento y Reparaciones
Publicidad Kilometraje Total
Regalos a Clientes Kilometraje de Negocios
Reparaciones y Mantenimiento Afo, Modelo, Marca
Salarios (W-2) Gastos del Hogar Total
Seguros Metros cuadrados totales del hogar
Seminarios y Conferencias Metros cuadrados totales de la oficina
Servicios Legales y Profesionales Alquiler
Servicios PUblicos Servicios PUblicos
Software Teléfono
Suministros Internet/Cable
Suministros de Oficina Seguro
Tarifas del Plan de Pensiones Otras mejoras en la oficina
Firma del Contribuyente Fecha

CERTIFICO QUE LA INFORMACION QUE PROPORCIONE EN Y EN RELACION CON ESTA DECLARACION DE IMPUESTOS

ES VERDADERA, EXACTA 'Y COMPLETA.

Lopez Tax Group

@ 1651 E 4th Street Suite #133
Navigate Taxes with Confidence

Santa Ana CA 92701 @ www.lopeztaxgroup.com “ info@lopeztaxgroup.com 949-873-2102




	PRINT: 
	REST: 
	EMAIL: 
	SAVE_AS: 
	CH_1: Off
	T_2: 
	T_3: Nombre del Negocio
	T_4: 
	T_5: 
	T_6: 
	T_7: 
	T_8: 
	T_9: 
	T_10: 
	T_11: 
	T_12: 
	T_13: 
	CH_2: Off
	CH_3: Off
	T_16: 
	T_17: 
	T_18_af_date: 
	T_19_af_date: 
	T_20: 
	T_21: 
	T_22: 
	T_23: 
	T_24: 
	T_25: 
	T_26: 
	T_27: 
	T_28: 
	T_29: 
	T_30: 
	T_31: 
	T_32: 
	T_33: 
	T_34: 
	T_35: 
	T_14: 
	T_14_1: 
	T_1_af_date: 22
	A_1: 
	A_2: 
	A_3: 
	A_4: 
	A_6: 
	A_7: 
	A_8: 
	A_9: 
	A_10: 
	A_11: 
	A_12: 
	A_13: 
	A_14: 
	A_15: 
	A_16: 
	A_17: 
	A_18: 
	A_19: 
	A_20: 
	A_21: 
	A_22: 
	A_23: 
	A_24: 
	A_25: 
	A_26: 
	A_27: 
	A_28: 
	A_29: 
	A_30: 
	A_31: 
	A_32: 
	A_33: 
	A_34: 
	A_35: 
	A_36: 
	A_37: 
	A_38: 
	A_39: 
	A_40: 
	A_41: 
	A_42: 
	A_44: 
	A_45: 
	A_46: 
	A_47: 
	A_48: 
	T_36: 
	A_49: 
	T_37: 
	A_50: 
	T_38: 
	A_51: 
	A_52: 
	A_53: 
	A_54: 
	A_55: 
	A_56: 
	A_57: 
	A_58: 
	A_59: 
	A_60: 
	A_61: 
	A_62: 
	A_63: 
	A_64: 
	A_65: 
	A_66: 
	A_67: 
	A_68: 
	A_69: 
	A_70: 
	A_71: 
	A_72_af_date: 


