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Nuevo- formudario- de admision de clientes

Date: ________________ Referido-pov: _____________
Nombre completo(s): ____________________________ S.S/ITIN #:____________
DirecciowCompleto: __________
Tel. #: ___________________ /Covreo-Electrénico: __________________________
Nombre completo(s): S.S/ITIN #:____________
Direcciow Completow: ____________________________________
Tel. #: _____________________ /Correo-Electrénico: __________________________
Nombre del Negocio: _________________________ Indwstriov: _______________
Fecha de incorporaciéw. Mes: _______ AR _______ EIN#: ______________
Método- de contacto-preferido: () tel ( ) correo-E.
Servicioy Necesawios:

0 Servicioy de contabilidad - () mensual / () anual

0 Impuestos personales, comercialesy covporativos [ Extensiones
0 Limpiegav rapida de contabilidad

0 Servicios de Nomina

0 Registro-/ Renovacidw / Modificacidw de Sociedades Andnimas

Abreu Accounting Services, LLC
12995 S Cleveland Ave., Suite #204
Fort Myers, FL. 33907
E: aasllc@abreuservices.com / aasllczo22@gmail.com
W: www.abreuservices.com
O: (239) 230-7937 / (C: (239) 848-7431
F: (833) 799-3634 rev. 1.19.24
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