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A& B CONSULTING SPECIALISTS SERVICES, INC. 

2200 SW 16th Street, Suite 210 
Miami, FL 33145 

Phone 786-431-1856 - Fx. 786-464-0851 
www.TaxMiami.com 

AVISO Y AUTORIZACION 
 

Por medio de este documento estoy dando autorización a A & B CONSULTING 
SPECIALISTS SERVICES, INC. y sus empleados para usar y revelar al IRS cualquier 
información relacionada con las planillas que sus empleados tengan que documentar. 
 
Entiendo que tengo que llenar con información verdadera y completa las planillas, 
formularios y entrevistas personales bajo penalidad de perjurio y que de ser 
encontrado alguna falsedad puedo ser perseguido y penalizado por las agencias 
federales y estatales autorizadas. Afirmo que la información contenida en el 
formulario, entrevista personal y documentación es verdadera y correcta. Entiendo 
que A & B CONSULTING SPECIALISTS SERVICES, INC. Y sus empleados no me 
facilitan ningún tipo de documentación, ni información para llenar las planillas que 
corresponden. Entiendo también que los empleados de A & B CONSULTING 
SPECIALISTS SERVICES, INC. No son ni abogados ni contadores. También estoy 
consiente que A & B CONSULTING SPECIALISTS SERVICES, INC. Y sus empleados no 
mantienen originales, ni copias de ningún documento, ni información solamente en 
este aviso. La información contenida en el formulario y en la entrevista personal no 
toma el lugar de consejo Professional (nosotros no dispensamos consejos legales ya 
que no somos abogados). 
 
 
 
FIRMA: _________________________________ FECHA: _____________________ 
 
NOMBRE: ___________________________________________________________ 
 
DIRECCION: _________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
NUMERO DE TELÉFONO: ________________________________________________ 



 

 

Información Personal 
Nombre   _______________________________________________ 
Numero de Seguro Social _______________________________________________ 
Fecha de Nacimiento  _______________________________________________ 
Dirección   _______________________________________________ 
Numero de Teléfono?  _______________________________________________ 
Ocupación   _______________________________________________ 
 
Información de la Esposa 
Nombre   _______________________________________________ 
Numero de Seguro Social _______________________________________________ 
Fecha de Nacimiento  _______________________________________________ 
Dirección   _______________________________________________ 
Numero de Teléfono?  _______________________________________________ 
Ocupación   _______________________________________________ 
 
Estado Civil (Marcarle una “X” al estado civil que le 
corresponde..) 
Soltero     � Casados Declarando Juntos � 

Casados Declarando Separados � Cabeza de Familia  � 
 
Exempciones 
Nombre del quien depende de ti _________________________________________ 
Numero de Seguro Social  _________________________________________ 
Relación con usted   _________________________________________ 
Fecha de Nacimiento   _________________________________________ 
  
Nombre del quien depende de ti _________________________________________ 
Numero de Seguro Social  _________________________________________ 
Relación con usted   _________________________________________ 
Fecha de Nacimiento   _________________________________________ 
 
Nombre del quien depende de ti _________________________________________ 
Numero de Seguro Social  _________________________________________ 
Relación con usted   _________________________________________ 
Fecha de Nacimiento   _________________________________________ 
 
Nombre del quien depende de ti _________________________________________ 
Numero de Seguro Social  _________________________________________ 
Relación con usted   _________________________________________ 
Fecha de Nacimiento   _________________________________________ 
 
Nombre del quien depende de ti _________________________________________ 
Numero de Seguro Social  _________________________________________ 
Relación con usted   _________________________________________ 
Fecha de Nacimiento   _________________________________________ 
 
____________ 
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