
DETALLE DE GASTOS 

 

Instrucciones: 
Llene este formulario, firmelo, saque una foto y envielo con la siguiente documentación: 
1.- Foto de identificación con foto (licencia de conducir, pasaporte, matrícula consular), suya y de cada dependiente  
2.- Foto de tarjeta de seguro social (carta/tarjeta de ITIN), suya y de cada dependiente 
3.- Foto de W-2 ó Form 1099 (MISC o NEC) suya y de cada dependiente 
4.- Foto de su última declaración de impuestos (debe enviar todas las hojas) 
Para enviar estas fotos, tiene las siguientes opciones: 
Opción 1: (Método + fácil) Las fotos las envia por mensaje de texto al 832-779-5159.  
Opcion 2: por fax 281-915-1653 
Opción 3: por email  customer@evalroadtx.com 
 
El contribuyente a llenado este formulario y lo ha enviado a Evalroad Tax & Accountings LLC, para la confección de su 
declaración de impuestos. El contribuyente reconoce que tiene comprobantes (recibos o documentos de evidencia) que 

respaldan estos gastos. (The taxpayer has filled out this form and has sent it to Evalroad Tax & Accountings LLC, for the 

preparation of his tax return. The taxpayer acknowledges that he has vouchers (receipts or evidential documents) that 
support these expenses) 

  
 

_____________________ 
Firma del Contribuyente 
Taxpayer’s signature 

FECHA:                                 AÑO DE TAX:        SSN/ITIN-EIN: 

DECLARACION DE IMPUESTO:   PRIMERA VEZ YA HE ENVIADO                       ESTOY ATRAZADO 

NOMBRE: 
NEGOCIO: 

                                       TELEFONO: 

DIRECCION:                                         

TELEFONO/CELULAR $ PAGO RENTA OFICINA/TIENDA $ 

SERVICIO INTERNET $ RENTA EQUIPOS $ 

GASTOS DE OFICINA $ OTRAS RENTAS (                                        ) $ 

PUBLICIDAD $ REPARACION Y MANTENSION $ 

CONTRATISTAS INDEPENDIENTES (1099) $ LUZ - AGUA NEGOCIO$ 

GASTOS PROFESIONALES $ PERMISOS NEGOCIO $ 

COMISIONES $ LICENCIAS NEGOCIO $ 

SALARIOS $ PAGO IMPUESTOS VENTA $ 

SEGURO NEGOCIO $ GASTOS LEGALES $ 

GASTOS DE VIAJE $ PAGO INTERESES PTMO $ 

EZ TAG TOLL $ UNIFORME $ 

COMIDAS NEGOCIO $ GASTOS DE VEHICULO $ 

GASTO 1 (                                             )$       MARCA/MOD/AÑO 

GASTO 2 (                                             )$       TOTAL MILLAS NEGOCIO       

GASTO 3 (                                             )$       GASOLINA/DIESEL $ 

GASTO 4 (                                             )$       SEGURO VEHICULO $     

GASTO 5 (                                             )$ GASTO 6 (                                             )$ 

GASTO 7 (                                             )$ GASTO 8 (                                             )$ 

GASTO 9 (                                             )$ GASTO 10 (                                           )$ 

NOTAS: 
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