
 
 

FORMULARIO NUEVO CLIENTE 2026 

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

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

 

Cliente Referido Por: __________________________________________________________________ 

 

1. INFORMACIÓN PERSONAL 

(Si Está Casado(a), Consulte la Página 3 para Información del Cónyuge) 

Nombre del Contribuyente: _______________________________________________________________ 

SSN o ITIN del Contribuyente: ___________________________________________________________ 

Fecha de Nacimiento del Contribuyente: _________________________________________________ 

Ocupación del Contribuyente: ___________________________________________________________ 

Número de Teléfono: ____________________________________________________________________ 

Correo Electrónico: ____________________________________________________________________ 

Dirección Postal: ______________________________________________________________________ 

Ciudad, Estado, Código Postal: _________________________________________________________ 

2. ESTADO CIVIL 

□ Soltero(a) 

□ Casados Declarando Juntos 

□ Casados Declarando Separados (necesitan haber vivido separados en el año)  

□ Cabeza de Familia (debe tener un dependiente para este statu) 

□ Viudo(a) Calificado(a) 



 
 

3. DEPENDIENTES 

1. Nombre del Dependiente: ________________________________________________________________ 

Relación: _______________________ Fecha Nacimiento: __________________________________ 

SSN/ITIN: _______________________ Meses Viviendo Con Usted: __________________________ 

2. Nombre del Dependiente: ________________________________________________________________ 

Relación: _______________________ Fecha Nacimiento: __________________________________ 

SSN/ITIN: _______________________ Meses Viviendo Con Usted: __________________________ 

3. Nombre del Dependiente: ________________________________________________________________ 

Relación: _______________________ Fecha Nacimiento: __________________________________ 

SSN/ITIN: _______________________ Meses Viviendo Con Usted: __________________________ 

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

4. CONSENTIMIENTO DE COMUNICACIÓN 

□ Autorizo a H&R Tax Solutions a comunicarse conmigo por mensaje de texto y correo electrónico sobre mi 

declaración de impuestos. 

5. NOTAS ADICIONALES 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

6. FIRMA DEL CLIENTE 

Declaro que la información proporcionada es correcta según mi conocimiento. 

Firma del Cliente: _______________________________________________________________________ 

Fecha: __________________________________________________________________________________  



 

PÁGINA 2 – INFORMACIÓN DEL CÓNYUGE (SI APLICA) 

Nombre del Cónyuge: _____________________________________________________________________ 

SSN o ITIN del Cónyuge: ________________________________________________________________ 

Fecha de Nacimiento del Cónyuge: _______________________________________________________ 

Ocupación del Cónyuge: ________________________________________________________________ 

Número de Teléfono del Cónyuge: _______________________________________________________ 

Correo Electrónico del Cónyuge: ________________________________________________________ 

 

Gracias por preferir a H&R Tax Solutions, LLC 


