H&R Tax Solutions, LLC.

FORMULARIO NUEVO CLIENTE 2026

Por favor complete este formulario lo méas preciso posible para evitar retrasos en la preparaciéon de impuestos.

Phone/Text: (562) 378-0468 | clientservices@hrtaxsolutions.com

Cliente Referido Por:

1. INFORMACION PERSONAL

(Si Estd Casado(a), Consulte la Pdgina 3 para Informacion del Cényuge)

Nombre del Contribuyente:

SSN o ITIN del Contribuyente:

Fecha de Nacimiento del Contribuyente:

Ocupacién del Contribuyente:

Numero de Teléfono:

Correo Electrénico:

Direccion Postal:

Ciudad, Estado, Codigo Postal:

2. ESTADO CIVIL

O Soltero(a)

O Casados Declarando Juntos

O Casados Declarando Separados (necesitan haber vivido separados en el afio)
O Cabeza de Familia (debe tener un dependiente para este statu)

O Viudo(a) Calificado(a)
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3. DEPENDIENTES

1. Nombre del Dependiente:

Relacion: Fecha Nacimiento:

SSN/ITIN: Meses Viviendo Con Usted:

2. Nombre del Dependiente:

Relacion: Fecha Nacimiento:

SSN/ITIN: Meses Viviendo Con Usted:

3. Nombre del Dependiente:

Relacion: Fecha Nacimiento:

SSN/ITIN: Meses Viviendo Con Usted:

**Dependientes adicionales por favor de agregarlos en otro papel**

4. CONSENTIMIENTO DE COMUNICACION

O Autorizo a H&R Tax Solutions a comunicarse conmigo por mensaje de texto y correo electrénico sobre mi
declaracién de impuestos.

5. NOTAS ADICIONALES

6. FIRMA DEL CLIENTE

Declaro que la informacién proporcionada es correcta segiin mi conocimiento.

Firma del Cliente:

Fecha:
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PAGINA 2 - INFORMACION DEL CONYUGE (SI APLICA)

Nombre del Conyuge:

SSN o ITIN del Cényuge:

Fecha de Nacimiento del Conyuge:

Ocupacién del Conyuge:

Numero de Teléfono del Conyuge:

Correo Electrénico del Conyuge:

Gracias por preferir a H&R Tax Solutions, LLC



