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Nota: Si necesita mas espacio para contestar cualquier pregunta a continuacién, adjunte mas hojas. Asegurese de escribir su nombre y nimero de
Seguro Social en la parte superior de todas las paginas que adjunte.

[Parte VII| Indiquenos si desea que se le envie un reembolso

31 Al marcar esta casillay firmar este formulario, usted afirma que desea un reembolso, si reline los requisitos para obtener alivio y
siyapagoé el impuesto. Vea las inStrucciones . . . . . . . . L L L e e e e e e e e e e e e e

Precaucion
Al firmar este formulario, usted entiende que, por ley, tenemos que comunicarnos con la persona indicada en la linea
5. Vea las instrucciones para mayor informacion.

. Bajo pena de perjurio, declaro que he examinado este formulario, incluyendo todos los anexos y declaraciones adjuntos, y que, a mi leal saber y
FI rme entender, son veridicos, correctos y completos. La declaracion del preparador (que no sea el contribuyente) esta basada en toda informacion de la

I'e cual el preparador tiene conocimiento.
aqui _
Su firma Fecha

Conserve una
copia para su
archivo.

Nombre del preparador Firma del preparador Fecha Marque aqui si | PTIN
Para uso (Escriba a maquina o en letra de molde) trabaja por
exclusivo Cuenta
del propia D
preparador
remunerado __Nombre de la empresa » EIN de la empresa »

Direccion de la empresa » NUm. de teléfono
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