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Nombre de la empresa:   ____________________________________________ 

EIN /TAX ID:  ________________________________________________________ 

Tipo de empresa: _____ LLC   ___ Corp   ___ S Corp 

Actividad económica principal: _______________________________________ 

Dirección: ___________________________________________________________ 

 Número de teléfono: _________________________________________________                                                      

Email: ________________________________________________________________ 

 

¿Cuándo presentó la empresa la última declaración de impuestos? ____________________ 

¿La empresa solicitó extensión para el año fiscal vigente? _____________________________ 

¿Tiene los Estados Financieros de su empresa listos? _________________________________ 

 

 

¿Cuántos dueños tiene la empresa? ______________ 

De cada dueño indique nombre completo y numero de SSN o ITIN: 

1. Nombre completo:  
 
____________________________________________________________________________ 
SSN o ITIN: 
 
____________________________________________________________________________ 
Dirección residencial: 
 
____________________________________________________________________________ 
Ciudad:                                     País:                                Código postal: 
 
____________________       ________________         ___________________ 
Participación societaria:                                          Cargo: 
 
_______________                                                            __________________________ 
 

FORMATO 025 BUSINESS INCOMETAX 
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2. Nombre completo: 

 
____________________________________________________________________________ 
SSN o ITIN 
 
____________________________________________________________________________ 
Dirección residencial: 
 
____________________________________________________________________________ 
Ciudad:                                     País:                                Código postal: 
 
____________________       ________________         ___________________ 
Participación societaria:                                          Cargo: 
 
_______________                                                            __________________________ 
 

3. Nombre completo:  
 
____________________________________________________________________________ 
SSN o ITIN 
 
____________________________________________________________________________ 
Dirección residencial: 
 
____________________________________________________________________________ 

               Ciudad:                                     País:                                Código postal: 

              ____________________       ________________         ___________________ 

             Participación societaria:                                          Cargo: 

              _______________                                                            __________________________ 

 

Nombre del solicitante: ___________________________________________________ 

Cargo: ____________________________________________________________________ 

Dirección: ________________________________________________________________ 

Teléfono:    ________________________________________________________________                                                                               

Email: ____________________________________________________________________ 
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NOTA: Deberá enviarnos por email 

- SS-4 
- Documento de incorporación de la empresa 
- Estados Financieros o Bank Statements en caso de que no tenga los Estados 

Financieros. 
 

 

Nos gustaría saber, ¿cómo descubrió nuestra oficina? 

- Instagram ____            Facebook ____            TikTok _____        Referido___  
 

• Declaro bajo juramento que la información contenida en este formulario es la 
verdadera y es correcta. Autorizo a la empresa DKL CONSULTANT LLC. a preparar 
la declaración de impuestos corporativa con la información que contiene este 
formulario.  

• Autorizo a la empresa DKL Consultant LLC a enviarme emails y mensajes de texto. 
 

Nombre: ______________________________________________________  

Firma: _____________________________________________________  

Fecha: _________________ 
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