nzo del negocio:

GRACE

WILLIAMS

Certifled Public Accountants & Consultants

Ano Fiscal:

Preparado Por:

Nombre del Propietario:

Seguro Social o Tax ID:

Tipo de Negocio o Profesion:

IRS Code:

Nombre del Negocio, si difiere del nombre del propietario:

Num. Identificacion Federal:

Direccion:

Ciudad, Estado y Codigo Postal:

Informacion General

¢ Trabajo usted activamente en el negocio durante el afio?

Usted o algun familiar tuvo Covid 19 Si

/

si [] No []

No []

Metodo Contable: EfectivD Acum ulado:'_ Otro(especificar)
Método de Valoracion de Inventario: (Si Valor de o=
Applica) :n Costo Mercado _ Otro (especificar)
8 |Ingresos Brutos
)
g Devoluciones / Descuentos
= |otros Ingresos
Total |0

Descripcion de Gastos

Monto

Publicidad
Gastos de Vehiculo (Ver Anexo)

Comisiones
Subcontratistas (Ver Anexo)

Depreciacion y Seccién 179 (Ver Anexo)

Beneficios a Empleados

Seguro de Responsabilidad Civil, W.C.o
Poliza Grupal de Empleados

Interéses

Hipotecas

Servicios Legales
Servicios de Contabilidad

Servicios de Profesionales

Gastos de Oficina

Otros tools

Total

0

Descripcion de Gastos

Monto

Aportes a Pensiones/Planes de Retiro
Renta

Renta de Equipo, maquinaria, Vehiculo

Reparaciones y Mantenimiento

Materiales/ Herramientas menores

Impuestos y licencias

Viaje: Transporte
Comida & Hotel
Comidas (50%)

Servicios (Gas,agua y electricidad)
Salarios/Impuestos de Némina

Teléfono o Celular

Gastos Bancarios
Regalos

Uniformes

Otro Gastos

Labor Casual

Testifico que toda la informacion contenida en esta planilla es cierta y correcta segiin mi entendimiento

(Firma del contribuyente)

NR-IQtandard Earme/ 2.Qcheadiile C.Cnanich 2N21

Fecha
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