
Formulario 13614-C 
(octubre de 2022) 

Department of the Treasury - Internal Revenue Service 

Hoja de Admisi6n/Entrevista y Verificaci6n de Calidad 
0MB Number 

1545-1964 

Necesitara lo siguiente: • Por favor complete las paginas 1 a 4 de este formulario. 
• lnformacion tributaria, tales como los Formularios W-2, 1099, 1098, 1095. 
• Tarjeta de Seguro Social o carta del Numero de ldentificacion Personal del Contribuyente 

(/TIN, por sus siglas en ingles), para cada persona en su declaracion de impuestos . 

• Usted es el responsable de la informacion en su declaracion de impuestos. Por favor proporcione 
la informacion exacta y completa. 

• ldentificacion con foto (tal como una licencia de conducir vigente) para usted y su conyuge. • Si tiene preguntas, por favor hagalas al preparador voluntario certificado del IRS. 

Los Voluntarios son capacitados para proveer un servicio de alta calidad y mantener los mas altos estandares eticos. 
Para informar al IRS de cualquier acci6n que no cumple con la etica, envienos un correo electr6nico a wi.voltax@irs.gov 

Parte I - Su informaci6n personal (Si usted presenta una declaraci6n conjunta, escriba sus nombres en el mismo orden como en la declaraci6n del aiio pasado) 

1. Su nombre lnicial Apellido Mejor numero de contacto lES usted ciudadano de EE.UU.? 
□ Sf □ No 

2. Nombre de su c6nyuge lnicial Apellido Mejor numero de contacto lES su c6nyuge ciudadano de EE.UU.? 
□ Sf □ No 

3. Direcci6n postal Numero de apartamento I Ciudad I Estado I C6digo postal 

4. Su fecha de nacimiento 5. Su ocupaci6n 6. El aiio pasado, era usted: a. Estudiante a tiempo complete □ Sf □ No 
b. Total y permanentemente incapacitado □ Sf □ No c. Legalmente ciego D Sf □ No 

7. Fecha de nacimiento de su c6nyuge 8. Ocupaci6n de su c6nyuge 9. El aiio pasado, era su c6nyuge: a. Estudiante a tiempo complete □ Sf □ No 

b. Total y permanentemente incapacitado □ Sf □ No c. Legalmente ciego □ Sf □ No 

10. lHay otra persona que puede reclamarle a usted o a su c6nyuge en su declaraci6n de impuestos? D Sf D No D No Se 

11. lHa sido usted, su c6nyuge o dependientes vfctima del robo de identidad relacionado con los impuestos o se les ha emitido un PIN para la Protecci6n de ldentidad? 

□ Sf □ No 

12. Proporcione una direcci6n de correo electr6nico (opcional) (el IRS no utilizara esta direcci6n de correo electr6nico para comunicarse con usted) 
Parte II - Estado civil e informacion sobre la unidad familiar 
1. Al 31 de diciembre de D No casado 

2022, lCUal fue SU 
estado civil? 

D Casado 

D Divorciado 

D Legalmente separado 

D Viudo(a) 

2. ldentifique a continuaci6n: 

(Esto incluye uniones domesticas registradas, uniones civiles u otras relaciones formales segun la ley estatal) 

a. Si lo estaba, lSe cas6 en 2022? □ Sf □ No 

b. l Vivi6 con su c6nyuge durante alguna parte de los ultimas seis meses de 2022? □ Sf □ No 
Fecha del decreto final 

Fecha del acuerdo de manutenci6n por separado 

Ano de fallecimiento del c6nyuge 

• Toda persona que vivi6 con usted el aiio pasado (aparte de su c6nyuge) Si necesita espacio adicional, marque aquf Dy continue la lista en la pagina 3 

• Toda persona a quien usted mantuvo, pero que no vivi6 con usted el aiio pasado Para ser completado por el Preparador Voluntario Certificado 

Nombre (primer, apellido) No Fecha de Parentesco Numero Ciudada- Residente Estaba Estudiante Total y lEs esta persona lProvey6 esta lRecibi6 lProvey6 el lPag6 el 
anote su propio nombre ni el nacimiento con usted de meses node EE. de EE.LIU., soltero o a tiempo permanente- un hijo calificado o persona mas esta contribuyen- contribuyente 
nombre de su c6nyuge a (dd/mm/aa) (ejemplo: que vivi6 LIU. (si o Canada o casado al complete mente pariente de alguna del 50% de SU persona te mas del mas de la mitad 
continuaci6n hijo, hija, en su no) Mexico el 31 de die elaiio incapacitado otra persona? propia menos de 50% de la del costo de 

padre, hogarel aiio 2022 (S/C) pasado (si o no) (sf o no) manutenci6n? $4,400 de manutenci6n mantener una 
ninguno, etc) aiio pasado (si o no) (sf, no, n/a) ingresos? de esta casa para esta 

pasado (si o no) (sf, no, persona? persona? 
(a) (b) (c) (d) (e) (f) (g) (h) (i) n/a) (sf/no/n/a) (sf o no) 
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Marque el encasillado apropiado para cada pregunta en cada secci6n 
sr No No Se 

□ □ □ 
□ □ □ 
□ □ □ 
□ □ □ 
□ □ □ 
□ □ □ 
□ □ □ 

□ □ □ 

□ □ □ 
□ □ □ 
□ □ □ 
□ □ □ 
□ □ □ 
□ □ □ 
□ □ □ 
sr No Nose 

□ □ □ 
□ □ □ 
□ □ □ 
□ □ □ 

□ □ □ 
□ □ □ 
□ □ □ 
□ □ □ 
sr No Nose 

□ □ □ 
□ □ □ 
□ □ □ 
□ □ □ 

□ □ □ 
□ □ □ 
□ □ □ 

□ □ □ 

□ □ □ 
Catalog Number 522852 

Parte Ill - lngresos - El ano pasado, Recibi6 usted (o su c6nyuge} 
1. (8) lSalarios o sueldos? {Formulario W-2) Si contest6 afirmativamente, lCuantos trabajos tuvo el ar'io pasado? 
2. {A) llngresos por concepto de propinas? 
3. (8) lBecas? {Formularios W-2, 1098-T) 
4. (8) llntereses/Dividendos de: cuentas de cheques ode ahorros, bonos, certificados de dep6sitos, corretaje? {Formularios 1099-INT, 1099-DIV) 
5. (8) lReembolsos de impuestos estatales/locales sobre el ingreso? {Formulario 1099-G) 
6. (8) llngresos de pension para el c6nyuge divorciado o pagos de manutenci6n por separado? 
7. {A) llngresos del trabajo por cuenta propia? {Formularios 1099-MISC, 1099-NEC, 1099-K, dinero en efectivo, activos digitales u otros bienes o 

servicios) 
8. {A) lPagos en efectivo, cheque, activos digitales, u otros bienes o servicios por cualquier trabajo realizado pero no declarados en los Formularios 

W-2 o 1099? 
9. {A) llngresos {o perdidas) de la venta o el intercambio de acciones, bonos, activos digitales o bienes inmuebles? {incluido su hogar) {Formularios 

1099-S, 1099-8) 
10. (8) llngresos por incapacidad? {tales como pagos de seguro o compensaci6n a trabajadores por accidentes en el trabajo) {Formularios 1099-R, W-2) 
11. {A) llngreso de jubilaci6n o pagos de pensiones, anualidades y/o Arreglos de ahorros para la jubilaci6n {/RA, por sus siglas en ingles)? {Formulario 

1099-R) 
12. (8) lCompensaci6n por desempleo? {Formulario 1099-G) 
13. (8) l8eneficios del Seguro Social ode la jubilaci6n ferroviaria? {Formularios SSA-1099, RR8-1099) 
14. {M) llngresos {o perdidas) por alquiler de propiedad? 
15. (8) lOtros ingresos? Guegos de azar, loteria, premios, galardones, servicio como jurado, activos digitales, Anexo K-1, regalias, ingresos del 

extranjero, etcetera 
Parte IV- Gastos- El ano pasado, pag6 usted (o su c6nyuge} 

1. (8) lPensi6n para el c6nyuge divorciado o pagos de manutenci6n por separado? Si contest6 afirmativamente, 
ltiene el SSN del destinatario? D Si D No 

2. lAportaciones o reintegros a una cuenta de jubilaci6n? D IRA {A) D IRA tipo Roth {B) D 401 K (B) D Otra 
3. (8) lGastos de educaci6n postsecundaria pagados para usted, su c6nyuge o sus dependientes? {Formulario 1098-T) 

4. (A) lAlguno de los siguientes? D (A) Gastos medicos y dentales (incluso las primas de seguro) D {A) lntereses Hipotecarios (Formulario 1098) 

D (A) lmpuestos (Estatales, sobre los 8ienes lnmuebles, Propiedad Personal, Ventas) D (8) Donaciones Caritativas 
5. (8) lGastos por el cuidado de menores y dependientes, tales como servicios de guarderia? 
6. (8) lGastos para materiales utilizados por un educador que reune los requisitos, tal como un maestro, asistente de maestro, consejero, etcetera? 
7. {A) lGastos relacionados con los ingresos del trabajo por cuenta propia u otro ingreso que usted recibi6? 

8. (8) llntereses sobre un prestamo para estudios? (Formulario 1098-E) 

Parte V -Acontecimientos lmportantes en la Vida - El Ano Pasado, Usted (o su C6nyuge} 
1. {A) l Tuvo una cuenta de ahorros para gastos medicos? (Formularios 5498-SA, 1099-SA, W-2 con el c6digo W en el encasillado 12) 

2. {A) l Tuvo una deuda de tarjeta de credito, un prestamo estudiantil, o una deuda hipotecaria cancelada/condonada por un prestamista o una ejecuci6n 
hipotecaria de su vivienda? {Formularios 1099-C, 1099-A) 

3. {A) lAdopt6 a un nir'io? 

4. (8) lle fue denegado en un ar'io anterior el Credito por lngreso del Trabajo, el Credito Tributario por Hijos o el Credito de Oportunidad para los 
Estadounidenses? Si contest6 afirmativamente, len que ar'io tributario? ----

5. {A) lCompr6 e instal6 equipo de eficiencia energetica en su hogar? {tales como ventanas, calefacci6n, material de aislamiento, etcetera) 
6. {A) lRecibi6 en 2008 el credito tributario para comprador de primera vivienda? 
7. (8) lEfectu6 pagos de impuestos estimados o aplic6 el reembolso del ar'io anterior a sus impuestos del ar'io en curso? Si contest6 afirmativamente, 

lcuanto? 
8. {A) lPresent6 una declaraci6n de impuestos federales el ar'io pasado que incluyera una "perdida de capital trasladada al ar'io siguiente" en el Anexo 

D del Formulario 1040? 
9. {A) l Tuvo la cobertura de cu id ado de salud a traves del Mercado de Seguros de Salud (lntercambio )? [Proporcione el Formulario 1095-A] 
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Preguntas e lnformaci6n Adicionales relacionadas con la Preparaci6n de su Declaraci6n de lmpuestos 

1. lle gustarra recibir las comunicaciones por escrito del IRS en un idioma que no sea el ingles? □ sr □ No 
Si contest6 sf, len que idioma? 

Pagina 3 

------------------------------------------------------
2. Fonda de Campana Electoral Presidencial (Si usted marca el encasillado, su impuesto o reembolso no cambiara) 

Marque aquf si usted o su c6nyuge, si declaran conjuntamente, desea que $3 vayan a este fondo D Usted D C6nyuge 

3. Si usted tiene derecho a un reembolso, le gustarfa: a. Dep6sito directo b. Comprar Banos de Ahorros de los EE.LIU. c. Dividir su reembolso entre diferentes cuentas 

□ sr □ No □ sr □ No □ sr □ No 
4. Si usted tiene un saldo adeudado, lie gustarra efectuar un pago directamente de su cuenta bancaria? □ sr □ No 

5. l Vivi6 usted en un area que fue declarada federalmente zona de desastre? □ Sf □ No Si es asr, ld6nde? 

6. lRecibi6 usted o su c6nyuge, si presenta una declaraci6n conjunta, una carta del IRS? □ sr □ No 

7. lle gustarra obtener informaci6n sabre c6mo votar y/o c6mo registrarse para votar? □ sr □ No 

Muchos sitios de preparaci6n de impuestos gratuitos operan por recibir dinero de subvenciones u otra asistencia financiera federal. Los datos de las 
siguientes preguntas pueden ser utilizados por este sitio para solicitar estas subvenciones o para apoyar el recibo continuo de fondos financieros. Sus 
respuestas se utilizaran solamente con prop6sitos estadfsticos. Estas preguntas son opcionales. 

8. lDirfa usted que puede mantener una conversaci6n en ingles, tanto para entender coma para hablar? 

D Muy bien D Bien D No muy bien D No, para nada D Prefiero no contestar 

9. lDirfa usted que puede leer un peri6dico o un libro en ingles? D Muy bien D Bien 

10. lEs usted o un miembro de su hogar considerado incapacitado? D Sf D No 

11. lEs usted o su c6nyuge un veterano de las Fuerzas Armadas de los Estados Unidos? 

12. lSu raza? D Indio americano o nativo de Alaska D Asiatico 

□ Nativo de Hawai o de otra isla del Pacifico □ Blanco 

13. lla raza de su c6nyuge? D Indio americano o nativo de Alaska D Asiatico 

□ Nativo de Hawai o de otra isla del Pacifico □ Blanco 

14. lSu grupo etnico? 

15. lEI grupo etnico de su c6nyuge? 

Comentarios adicionales 

D Hispano o latino D No hispano o latino 

□ Hispano o latino □ No hispano o latino 

D No muy bien D No, para nada 

D Prefiero no contestar 

D Prefiero no contestar 

□ sr □ No 
D Negro o afroamericano 

D Prefiero no contestar 

D Negro o afroamericano 

D Prefiero no contestar 

D Prefiero no contestar 

□ Prefiero no contestar 

D Prefiero no contestar 

D No tuve c6nyuge 

□ No tuve c6nyuge 

Aviso sobre la Ley de Confidencialidad de lnformaci6n y la Ley de Reducci6n de Tramites 

La Ley de Confidencialidad de lnformaci6n de 1974 requiere que cuando le pidamos informaci6n, se divulgue de d6nde proviene nuestro derecho legal para pedlrsela, el por que se la pedimos y c6mo la vamos a usar. Tambien debemos 
informarle de lo que podrla pasar si no la recibieramos y si su respuesta es voluntaria, necesaria para recibir algun beneficio u obligatoria. Nuestro derecho legal para pedirle la informaci6n proviene del C6digo de los Estados Unidos 5 U.S.C. 
301. Le pedimos esta informaci6n para ayudarnos a comunicarnos con usted referente a su deseo de participar y/o su participaci6n actual en los programas de preparaci6n de las declaraciones de impuestos por voluntaries del IRS y los 
programas de enlace con la comunidad. La informaci6n que usted proporciona podrla ser facilitada a terceros que coordinan actividades y personal en los sitios de preparaci6n voluntaria de declaraciones, u otras actividades de en lace a la 
comunidad. La informaci6n tambien podrla usarse para establecer controles eficaces, enviar correspondencia y dar reconocimiento a los voluntaries. Su respuesta es voluntaria. Sin embargo, si usted no proporciona la informaci6n solicitada, 
puede que el IRS no logre aprovechar su ayuda con estos programas. La Ley de Reducci6n de Tramites exige que el IRS muestre un numero de control de la Office of Management and Budget (Oficina de Administraci6n y Presupuesto, u 
0MB, por sus siglas en ingles) en toda la informaci6n que solicita al publico. El numero de control de la 0MB para este estudio es 1545-1964. Ademas, si tiene algun comentario relacionado con los estimados de tiempos asociados con este 
estudio o alguna sugerencia sobre c6mo simplificar este proceso, por favor escriba al lntemal Revenue Service, Tax Products Coordinating Committee, SE:W:CAR:MP:T:T:SP, 1111 Constitution Ave. NW, Washington, DC 20224 
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Department of the Treasury - Internal Revenue Service 

Formulario 15080 Consentimiento para Divulgar la lnformaci6n de la Declaraci6n de 
(octubre de 2022) lmpuestos a los Sitios de Preparaci6n de lmpuestos de VIT A/TCE 

Divulgaci6n Federal: 
La ley Federal requiere que le proporcionemos este formulario de consentimiento. A menos que la ley lo autorice, no podemos divulgar 
sin su consentimiento la informaci6n de su declaraci6n de impuestos a terceros para prop6sitos diferentes a la preparaci6n y 
presentaci6n de su declaraci6n de impuestos. Si usted da su consentimiento para la divulgaci6n de la informaci6n de su declaraci6n de 
impuestos, la ley Federal tal vez no pueda proteger la informaci6n de su declaraci6n de impuestos de uso adicional o distribuci6n. 

No se le requiere completar este formulario para recibir nuestros servicios de preparaci6n de declaraciones de impuestos. Si 
obtenemos su firma en este formulario condicionando nuestros servicios de preparaci6n de impuestos a su consentimiento, su 
consentimiento no sera valido. Si esta de acuerdo con la divulgaci6n de la informaci6n de su declaraci6n de impuestos, su 
consentimiento es valido par la cantidad de tiempo que usted especifique. Si no especifica la duraci6n de su consentimiento, su 
consentimiento es valido por un aria a partir de la fecha de su firma. 

Terminos: 
El Traspaso Global de datos permite a TaxSlayer LLC, el proveedor del software tributario utilizado en los sitios de VITAITCE, hacer 
que la informaci6n de su declaraci6n de impuestos este disponible para CUALQUIER sitio de voluntarios que participe en el programa 
de VITAITCE del IRS que usted seleccione para preparar una declaraci6n de impuestos en la pr6xima temporada de presentaci6n de 
impuestos. Esto significa que el pr6ximo aria usted podra visitar cualquier sitio de voluntarios que utilice el programa TaxSlayery hacer 
que su declaraci6n de impuestos se Ilene con sus datos del aria actual, independientemente del lugar donde present6 su declaraci6n 
de impuestos este aria. Este consentimiento es valido hasta el 30 de noviembre de 2024. 

La informaci6n de la declaraci6n de impuestos que sera divulgada incluye, pero no se limita a, la informaci6n demografica, financiera, y 
otra personalmente identificable sabre usted, su declaraci6n de impuestos y sus fuentes de ingresos, que fue ingresado en el software 
de preparaci6n de impuestos para el prop6sito de preparar su declaraci6n de impuestos. Esta informaci6n incluye su nombre, 
direcci6n, fecha de nacimiento, numero de telefono, numero de Seguro Social, estado civil para efectos de la declaraci6n de 
impuestos, ocupaci6n, nombre y direcci6n del empleador, las cantidades y fuentes de ingresos, y las deducciones y las creditos que 
reclam6 o incluy6 en su declaraci6n de impuestos. La informaci6n de la declaraci6n de impuestos que sera divulgada tambien incluye 
el nombre, numero de Segura Social, fecha de nacimiento y la relaci6n con todo dependiente que reclam6 en su declaraci6n de 
impuestos. 

No tiene que dar el consentimiento al socio de VITAITCE que prepara su declaraci6n de impuestos este aria. El Traspaso Global le 
ayudara unicamente si visita un socio diferente de VITA o TCE el pr6ximo aria que utiliza TaxSlayer. 

Llmltacl6n de la duracl6n del consentlmlento: Yo/Nosotros, el(los) contribuyente(s), no deseamos limitar la duraci6n del 
consentimiento de la divulgaci6n de la informaci6n de la declaraci6n de impuestos a una fecha mas temprana a la indicada 
anteriormente (30 de noviembre de 2024 ). Si yo/nosotros deseamos limitar la duraci6n del consentimiento de la divulgaci6n a una 
fecha anterior, yo/nosotros denegaremos el consentimiento. 

Limitaci6n del alcance de la divulgaci6n: Yo/Nosotros, el(los) contribuyente(s), no deseamos limitar el alcance de la divulgaci6n de 
la informaci6n de la declaraci6n de impuestos mas alla de lo indicado anteriormente. Si yo/nosotros deseamos limitar el alcance de la 
divulgaci6n de la informaci6n de la declaraci6n de impuestos mas alla de lo indicado anteriormente, yo/nosotros denegaremos el 
consentimiento. 

Consentimiento: 
Yo/Nosotros, el(los) contribuyente(s), hemos lefdo la informaci6n anterior. 

Yo/Nosotros, por la presente doy/damos mi/nuestro consentimiento para la divulgaci6n de la informaci6n de la declaraci6n de 
impuestos conforme a las terminos del Traspaso Global y autorizo/autorizamos al preparador de impuestos ingresar un PIN en el 
software de preparaci6n de impuestos en mi/nuestro nombre para verificar mi/nuestro consentimiento a las terminos de esta 
divulgaci6n. 

Nombre impreso y firma del contribuyente primario Fecha 

Nombre impreso y firma del contribuyente secundario Fecha 

Si usted cree que la informaci6n de su declaraci6n de impuestos ha sido divulgada o utilizada indebidamente de una manera no 
autorizada por la ley, o sin su permiso, puede comunicarse par telefono con el Inspector General para la Administraci6n Tributaria del 
Tesoro (TIGTA, par sus siglas en ingles) al 1-800-366-4484, o por correo electr6nico a complaints@tigta.treas.gov. 

Catalog Number 53592B www.irs.gov Form 15080 (sp) (Rev.10-2022) 


	1 Su nombre: 
	lnicial: 
	Apellido: 
	Mejor numero de contacto: 
	2 Nombre de su c6nyuge: 
	lnicial_2: 
	Apellido_2: 
	Mejor numero de contacto_2: 
	3 Direcci6n postal: 
	Numero de apartamento I Ciudad I Estado I C6digo postal: 
	4 Su fecha de nacimiento: 
	5 Su ocupaci6n: 
	7 Fecha de nacimiento de su c6nyuge: 
	8 Ocupaci6n de su c6nyuge: 
	b l Vivi6 con su c6nyuge durante alguna parte de los ultimas seis meses de 2022  Sf  No: 
	Fecha del acuerdo de manutenci6n por separado: 
	Nombre primer apellido No anote su propio nombre ni el nombre de su c6nyuge a continuaci6n aRow1: 
	Fecha de nacimiento ddmmaa bRow1: 
	Parentesco con usted ejemplo hijo hija padre ninguno etc cRow1: 
	Numero de meses que vivi6 en su hogarel aiio pasado dRow1: 
	Ciudada no de EE LIU si o no eRow1: 
	Residente de EELIU Canada o Mexico el aiio pasado si o no fRow1: 
	Estaba soltero o casado al 31 de die 2022 SC gRow1: 
	Estudiante a tiempo complete elaiio pasado si o no hRow1: 
	Total y permanente mente incapacitado si o no iRow1: 
	lEs esta persona un hijo calificado o pariente de alguna otra persona si o noRow1: 
	lProvey6 esta persona mas del 50 de SU propia manutenci6n si no naRow1: 
	lRecibi6 esta persona menos de 4400 de ingresos si no naRow1: 
	lProvey6 el contribuyen te mas del 50 de la manutenci6n de esta persona sinonaRow1: 
	lPag6 el contribuyente mas de la mitad del costo de mantener una casa para esta persona si o noRow1: 
	Nombre primer apellido No anote su propio nombre ni el nombre de su c6nyuge a continuaci6n aRow2: 
	Fecha de nacimiento ddmmaa bRow2: 
	Parentesco con usted ejemplo hijo hija padre ninguno etc cRow2: 
	Numero de meses que vivi6 en su hogarel aiio pasado dRow2: 
	Ciudada no de EE LIU si o no eRow2: 
	Residente de EELIU Canada o Mexico el aiio pasado si o no fRow2: 
	Estaba soltero o casado al 31 de die 2022 SC gRow2: 
	Estudiante a tiempo complete elaiio pasado si o no hRow2: 
	Total y permanente mente incapacitado si o no iRow2: 
	lEs esta persona un hijo calificado o pariente de alguna otra persona si o noRow2: 
	lProvey6 esta persona mas del 50 de SU propia manutenci6n si no naRow2: 
	lRecibi6 esta persona menos de 4400 de ingresos si no naRow2: 
	lProvey6 el contribuyen te mas del 50 de la manutenci6n de esta persona sinonaRow2: 
	lPag6 el contribuyente mas de la mitad del costo de mantener una casa para esta persona si o noRow2: 
	1 8 lSalarios o sueldos Formulario W2 Si contest6 afirmativamente lCuantos trabajos tuvo el ano pasado: 
	Estadounidenses Si contest6 afirmativamente len que ano tributario: 
	1 lle gustarfa recibir las comunicaciones par escrito del IRS en un idioma que no sea el ingles D Sf D No: 
	4 Si usted tiene un saldo adeudado lie gustarfa efectuar un pago directamente de su cuenta bancaria  Sf  No: 
	Comentarios adicionales 1: 
	Comentarios adicionales 2: 
	Comentarios adicionales 3: 
	1: 
	2: 
	Aviso sobre la Ley de Confidencialidad de lnformaci6n y la Ley de Reducci6n de Tramites: 
	Nombre impreso y firma del contribuyente primario: 
	Fecha: 
	Nombre impreso y firma del contribuyente secundario: 
	Fecha_2: 
	Text1: 
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off
	Check Box25: Off
	Check Box26: Off
	Check Box27: Off
	Check Box28: Off
	Check Box29: Off
	Check Box30: Off
	Check Box31: Off
	Check Box32: Off
	Check Box33: Off
	Check Box34: Off
	Check Box35: Off
	Check Box36: Off
	Check Box37: Off
	Check Box38: Off
	Check Box39: Off
	Check Box40: Off
	Check Box41: Off
	Check Box42: Off
	Check Box43: Off
	Check Box44: Off
	Check Box45: Off
	Check Box46: Off
	Check Box47: Off
	Check Box48: Off
	Check Box49: Off
	Check Box50: Off
	Check Box51: Off
	Check Box52: Off
	Check Box53: Off
	Check Box54: Off
	Check Box55: Off
	Check Box56: Off
	Check Box57: Off
	Check Box58: Off
	Check Box59: Off
	Check Box60: Off
	Check Box61: Off
	Check Box62: Off
	Check Box63: Off
	Check Box64: Off
	Check Box65: Off
	Check Box66: Off
	Check Box67: Off
	Check Box68: Off
	Check Box69: Off
	Check Box70: Off
	Check Box71: Off
	Check Box72: Off
	Check Box73: Off
	Check Box74: Off
	Check Box75: Off
	Check Box76: Off
	Check Box77: Off
	Check Box78: Off
	Check Box79: Off
	Check Box80: Off
	Check Box81: Off
	Check Box82: Off
	Check Box83: Off
	Check Box84: Off
	Check Box85: Off
	Check Box86: Off
	Check Box87: Off
	Check Box88: Off
	Check Box89: Off
	Check Box90: Off
	Check Box91: Off
	Check Box92: Off
	Check Box93: Off
	Check Box94: Off
	Check Box95: Off
	Check Box96: Off
	Check Box97: Off
	Check Box98: Off
	Check Box99: Off
	Check Box100: Off
	Check Box101: Off
	Check Box102: Off
	Check Box103: Off
	Check Box104: Off
	Check Box105: Off
	Check Box106: Off
	Check Box107: Off
	Check Box108: Off
	Check Box109: Off
	Check Box110: Off
	Check Box111: Off
	Check Box112: Off
	Check Box113: Off
	Check Box114: Off
	Check Box115: Off
	Check Box116: Off
	Check Box117: Off
	Check Box118: Off
	Check Box119: Off
	Check Box120: Off
	Check Box121: Off
	Check Box122: Off
	Check Box123: Off
	Check Box124: Off
	Check Box125: Off
	Check Box126: Off
	Check Box127: Off
	Check Box128: Off
	Check Box129: Off
	Check Box130: Off
	Check Box131: Off
	Check Box132: Off
	Check Box133: Off
	Check Box134: Off
	Check Box135: Off
	Check Box136: Off
	Check Box137: Off
	Check Box138: Off
	Check Box139: Off
	Check Box140: Off
	Check Box141: Off
	Check Box142: Off
	Check Box143: Off
	Check Box144: Off
	Check Box145: Off
	Check Box146: Off
	Check Box147: Off
	Check Box148: Off
	Check Box149: Off
	Check Box150: Off
	Check Box151: Off
	Check Box152: Off
	Check Box153: Off
	Check Box154: Off
	Check Box155: Off
	Check Box156: Off
	Check Box157: Off
	Check Box158: Off
	Check Box159: Off
	Check Box160: Off
	Check Box161: Off
	Check Box162: Off
	Check Box163: Off
	Check Box164: Off
	Check Box165: Off
	Check Box166: Off
	Check Box167: Off
	Check Box168: Off
	Check Box169: Off
	Check Box170: Off
	Check Box171: Off
	Check Box172: Off
	Check Box173: Off
	Check Box174: Off
	Check Box175: Off
	Check Box176: Off
	Check Box177: Off
	Check Box178: Off
	Check Box179: Off
	Check Box180: Off
	Check Box181: Off
	Check Box182: Off


