
Propiedades para alquilar - SCHEDULE “E” 20____  TAX PERIOD

* * * Use otra hoja por cada Propiedades * * *

Nombre:    SSN/ITIN: 

Direccion:    Phone

   *  La direccion de la Propiedad: 

Cantidad recibida .............................................................................$

Gastos
Publicidad/Advertising  ....................................................................................................

Gastos de vehiculo  # Millas de Trabajo ______________Total_______________ ........

Gastos de viaje/Travel Expenses ................................................................................... 

Limpieza y mantenimiento/Cleaning & Maintance  ..........................................................

Comisiones/Commissions   .............................................................................................

Seguro para la casa/Property Insurance .........................................................................

Honorarios legales y otros honorarios profesionales/Legal & Professional   ...................

Intereses hipotecarios/Mortgage Interest ........................................................................

Impuestos de propiedad/Property Real Estate Taxes   ...................................................

Reparaciones de propiedad/Repairs   .............................................................................

Suministros/Supplies ......................................................................................................

Utilidades/Utilities.............................................................................................................

Otra Gastos/Other Expenses ........................................................................................... 

Otra Gastos/Other Expenses ..........................................................................................

Pagos mensuales de Celular/Phone ..................................................................

Gastos de oficina (sellos, equipo de oficina, jabones, papel de bano, etc.) .....................

Otros gastos/List other expenses(favor de especificar cada gasto)

YO/NOSOTROS, LOS SUSCRITOS, CERTIFICAMOS QUE LA INFORMACIÓN ANTERIOR ES

VERDADERA Y CORRECTA Y SE PROPORCIONA A GRINGO PADRINO PARA AYUDAR EN

LA PREPARACIÓN DE MI/NUESTROS IMPUESTOS DE INGRESO.

TAXPAYER SIGNATURE  DATE: 


