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TURNO: ___________ 

 

  
 

Información requerida para llenar planillas. 

Nombre: _______________________________________________ 

Fecha Nacimiento: ________________________________________ 

Correo Electrónico: ____________________________________ 

Dirección postal: _________________________________________ 

Seguro Social: ___________________________________________ 

Usuario Suri: ____________________________________________ 

Contraseña Suri: _________________________________________ 

Celular: ________________________________________________ 

Cuenta Banco: __________________________________________ 

Ruta Banco: ____________________________________________ 

Entrego planilla anterior: ___ Si ____ No 

Entrego Informativas 480 o 1099: ___ Si ____ No 

Entrego W2: ___ Si ____ No 

Entrego registro comerciante: ___ Si ____ No 

Requiere planilla federal 1040SS: ___ Si ____ No 

Requiere planilla en papel: ___ Si ____ No 

Requiere estimadas: ___ Si ____ No 

 

Debe llenar toda la información o no se procesará su planilla. 
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