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FINANCIAL SERVICES

Client Information Sheet/ Informacion de Cliente

Name: Today’s Date:
(Nombre) (Fecha de Hoy)
Date of Birth: SSN or ITIN:

(Fecha de Nacimiento) (Seguro o ITIN)

Address:

(Direccién)

City: State: Zip Code:
(Ciudad) (Estado) (Cbdigo Postal)
Spouse: SSN or ITIN: DOB:
(Esposol/a) (Seguro o ITIN) (Fecha de Nacimiento)
Filing Status:
Single: Widowed:
(Soltero/a) (Viudo/a)
Married Filing
Married Filing Jointly: Separately:
(Casado/a archivando juntos) Head of Household: (Casado/a archivando seperado/a)

(Cabeza de Familia)

Dependents (Dependientes):

First (Primer Nombre) Last(Apellido) DOB SSNI/ITIN(Seguro/ITIN)
Relationship (Fecha de nacimiento)
(Relacién)

Cell Number: ( ) Home Number: ( )

(Celular) (NGmero de Casa)

E-mail Address:
(Correo Electrénico)

| attest that the information | have provided is accurate, to the best of my knowledge, including my filing status,
dependent information, contact information and all financial documents. | hereby give authorization to The Tax Store
Financial Services to prepare my taxes as given.

(Yo atestiguo que la informacién que he provisto es exacta, a lo mejor de mi conocimiento, incluyendo mi estado de
declaracion, informacion dependiente, informaciéon de contacto y todos los documentos financieros. Yo doy autorizaciéon
para que el Servicio de Impuestos Tienda financieros para preparar mis impuestos como algo dado.)

Signature (Firma)




