EORMA DECLARACION DEL IMPUESTO SOBRE EL 1 0
502 rexeobr o vt IR
$

O EL ANO FISCAL QUE COMIENZA EL DE 2010, Y FINALIZA EL
Nimero de seguro social Nimero de seguro social del conyuge
] Su nombre Tnicial | Apellido
g
S
.‘E Primer nombre del conytige Inicial | Apellido
2
e =
g &, [Pireccion actual (nimero y calle)
L O
< =
s o
< B [Ciudad Estado Codigo postal
= 8
28
g é Nombre del condado y ciudad incorporada, localidad o Condado de Maryland | Ciudad, localidad o drea de impuesto
g S |4rea de impuesto especial en la que residi6 el dltimo dia
ﬁ % |del periodo tributable. (Vea la Instruccién 6)
ESTADO CIVIL PARA EFECTOS DE LA DECLARACION— RESIDENTE PARTE DEL ANO: si R o
Vea la Instruccién 1 para determinar si debe realizar la presentacién. : Si comenzo o finaliz6 su rqs/ldencm
legal en Maryland en 2010 coloque una P en la casilla (Vea la Instruccién 26).
% = 1. l:‘ Soltero/a (Si puede.egar incluido/a en la declarac§§n de impuestos de otra Proporcione las fechas de residencia en Maryland
A= persona, use el estado civil para efectos de la declaracién 6). < & MES DiA ANO
o & -2 . ) . MES DIA  ANO
g 2. [ ] Casado/a que presenta declaracién conjunta o cényuge que no tuvo ingresos HASTA
£sP 3. Casado/ declaraci d DESDE ' — —
< . .
E g . asado/a que p.r§senta eclaracion por separado Otro estado de residencia
SsSB4, [ | Cabeza de familia | ) ) - - »
. 'NUMERO DE SEGURO SOCIAL DEL CONYUGE MILITAR: Si usted o su cényuge tienen ingreso militar que no sea de Maryland
5. |:| Viudo/a que retine los requisitos con hijo dependiente coloque una M en la casilla. Anote la cantidadaqui ___ (Vea la Instruccién 26).
6. l:‘ Contn'buyente dependiente (Anote 0 en la Casilla de exenciones (A): Vea la instruccién 7)
'XE — Vea la Tnstruccié Marque aqui si usted es:  Su conyuge es: C) Dependientes: @) (5) Si (4) estd marcado, jel/
EXENCIONES \{ed la Instruccion 10 > > I:‘ > I:‘ > (C) Dependientes: Marquesiel | Tz dependiente fiene seauro © 6(57)0
(A) Propia D Cényuge D B) 1) Nomb Apellid - ey p dependiente es menor | de satud) Reoular | mav
65 0 mayor Ciego/a 650 mayor Ciego/a (1) Nombre petlido (2) Ntimero de seguro social ~ |(3) Parentesco| ™ de 19 gjios B > S0 >N cgular | mayor
Cantidad de la
(A) Anote el n.° Marcado.......... Vea la instruccién 10 §
(B) Anote el n° Marcado........ X $1,000 $

(C) Anote el n.° Marcado
en las columnas 6y 7 .......... Vea la Instruccién 10 $

(D) Anote el total de exenciones
(Sume A, B,y C) » Cantidad total ~ $

S [] Marque aqui si nos autoriza a compartir su informacion de impuestos con el Programa de Atencién Médica de Maryland para ayudarlo a buscar un seguro de salud.

vViVIV|IV|V

IT.GRE:g(r)eso bruto ajustado de su declaracion federal (Vea la Instruccion 11). ... oo > I
la. Salarios, sueldos y propinas (Vea la Instruccién 11) ................. > I
SUMAS AL INGRESO (Vea la Instruccién 12) z| I
Cologue 2. Interés exento de impuestos en obligaciones locales y estatales (bonos) fuera de Maryland. . ........................... 3 I
¢l CHEQUE 3. Cantidad que paga el estado para Jubilacion .. ............. oottt = I
Gollglo 4.  Distribuciones de suma global (De la hoja de computos en la Instruccién 12).......... é
POSTAL 5.  Otras sumas (Anote la(s) letra(s) del c6digo de la Instruccion 12) .............. > | | | | | | | | |5 I
S‘;Ege 6.  Total de sumas al ingreso de Maryland (Sume lineas 2 ala5). ... ....oovvviiieeiiti e > 6 I
comprobantes 7. Total del ingreso bruto ajustado federal y sumas de Maryland (Sume lineas 1y 6) ... E I
e ?ﬂiﬂﬁl RESTAS DEL INGRESO (Vea la Instruccién 13) -
Forma 8.  Reembolsos, compensaciones o créditos tributarios de impuestos sobre ingresos locales y estatales, incluidos en la linea 1 ant. |8 I
ADJI%VI\_IZT]Z:LOS 9. Gastos de cuidado de dependientes ¥ MENOTES. . ... ... vttt ettt ettt e e et e e e > 19 I
AQUI  10.  Exclusién de pensién de la hoja de cémputo en Instruccion 13 > 10
&%‘A 11, Beneficios de Seguro Social y jubilacién ferroviaria tributables (nivel I, IT'y suplementario) incluidos en la linea 1 anterior > |1
grapa. 12,  Ingreso recibido durante periodo de no residencia (Vea la Instruccion 26). . .. ....oooveiii et iiiiieeae., 112
13, Restas de la Forma 502SU adjunta (Vea la Instruccidn 13). ..................... > | | | || | | 13|
14, Deduccion por doble ingreso de dos personas (Ver Instruccion 13) ..........ieeei it 114
15.  Total de restas del ingreso de Maryland (Sume las lineas 8 ala 14). ..........oooiiii i » |15
16.  Ingreso bruto ajustado de Maryland (Reste la Iinea 15 delalinea 7). ..........ooiiiiiiiiii i E I
METODO DE DEDUCCION Vea la Instruccién 16 (Todos los contribuyentes deben seleccionar un método y - -s-szsvararororoemecencas v
marcar la casilla que corresponda) ) ) H ,
METODO DE DEDUCCION ESTANDAR (Anote la cantidad en la linea 17) = :
METODO DE DEDUCCION DETALLADA (Complete las lineas 17a y 17b) [] v i
Total de deducciones detalladas federales (desde linea 29, Anexo A federal)................ ... ...t > |
Impuestos sobre el ingreso estatal y local, incluidos en el Anexo federal A, linea 5................ooiiiiiiia. | 2 | y
Reste la linea 17b de la linea 17a y anote el resultado en la linea 17.
17.  Cantidad de la deduccion [Residentes durante parte del afio, vea la Instruccién (Iy m)]..........cooviiiiiii .. > I
18.  Ingreso neto (Reste la linea 17 de lalinea 16) . ... ..o oo i it I
19.  Cantidad de exenciones del drea de Exenciones anterior (Vea la Instruccion 10). ..., I
20. Ingreso neto tributable (Reste la linea 19 de la linea 18). .. ... ... ... uuiiu ittt I
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502 RoEObmSIDREBRASESS | NN CITTRIRRI

2010 Nombre SSN

CALCULO DE IMPUESTOS DE MARYLAND Délares Centavos
23.  Cantidad de la linea 20 (ingreso neto tributable) VAYA A LA TABLA DE IMPUESTO en el Folleto para Residentes. Anote el impuesto en la linea 24
24. Impuesto de Maryland (de la Tabla de Impuesto o de la Hoja de Cémputos Anexos ToII)........... ... it
25.  Crédito por ingreso del trabajo (% del crédito por ingreso del trabajo federal. Vea la Instruccion 18). ........ ...t >
26.  Crédito por nivel de pobreza (Vea la InStruccion 18) .. ... ..t et et | 2

27.  Otros créditos tributarios por ingreso personal de la Parte G, linea 8 de la Forma 502CR (Adjunte la Forma 502CR) .....................

28.  Créditos tributarios del negocio (Adjunte la Forma SO0CR). . ... ..o o oot >

29.  Total de créditos (Sume 1as 1Ieas 25 @ 28). . ... ... outt ittt e e e

30. Impuesto de Maryland después de los créditos (Reste la linea 29 de la linea 24). Si el resultado es menor que 0, anote 0. ................

CALCULO DE IMPUESTOS LOCALES
31.  Impuesto local (Vea la Instruccién 19 para obtener las tasas de impuesto y la hoja de cémputo). Multiplique la linea 23 por la tasa de
impuesto local O ousel Hoja de Cémputo Local ....... ... ..

32.  Crédito por ingreso del trabajo local (de la Hoja de cémputos del crédito por ingreso del trabajo local en la Instruccion 19) ...............

33.  Crédito por nivel de pobreza local (de la Hoja de computos del crédito por nivel de pobreza local en la Instruccion 19) ...................

\A 4

34.  Total de créditos (Sume 1as INeas 32 Y 33) . .. ..ottt e

35.  Impuesto local después de los créditos. (Reste la linea 34 de la linea 31). Si el resultado es menor de 0,anote 0 ........................

36. Total de impuesto de Maryland y local (Sume las 1ineas 30 y 35) .. ..ottt

37.  Donaciones a Chesapeake Bay and Endangered Species Fund (Vea la Instruccion 20). . ...

38.  Donaciones a Developmental Disabilities Waiting List Equity Fund (Vea la Instruccion 20). ..o

vy

39.  Donaciones a Maryland Cancer Fund (Vea la Instruccion 20) . .......oo ittt e

40. Total del impuesto sobre el ingreso de Maryland, del impuesto sobre el ingreso local y de donaciones (Sume las lineas 36 a 39) .. ... ..

41. Total del impuesto de Maryland y local retenido (Anote el total de sus formas W-2 y 1099 y adjintelas si el impuesto de
Maryland €S Tetenitdo) . . . . ... ..ot e e

v

42.  Pagos del impuesto estimado para 2010, cantidad aplicada a partir de la declaracién de 2009 realizados con una solicitud de prorroga y
con la Forma MWS0ONRS . . . ...

v

v

43.  Crédito por ingreso del trabajo reembolsable (de la hoja de cémputo en la Instruccion 21). ... ..o

44.  Créditos de impuesto sobre el ingreso reembolsables de la Parte H, linea 6 de la Forma 502CR
(adjunte la Forma 502CR. Vea 1a InStrucCion 21) ... ..ottt et et e

] & (s & W [ ||w | |w W | [ | [@ || ||w
=2 N @ | = o (e[| || OB [ ]||S]]|=
| 8 & N I 8 B 1 f 1 0B B B 8 B B B |

45.  Total de pagos y créditos (Sume las 1ineas 41 a 44) . ... .ot 4
46.  Saldo a pagar (Si la linea 40 es mayor que la linea 45, reste la linea 45 de lalinea 40). . ... ... .o i >
47.  Pago en exceso (Si la linea 40 es menor que la linea 45, reste la linea 40 de la linea 45) ...t >
48. Cantidad de pago en exceso PARA SER APLICADO AL IMPUESTO ESTIMADO DE 2011 p> I
49.  Cantidad de pago en exceso QUE SE LE REEMBOLSARA (Reste la linea 48 de la linea 47) Vea la linea 52. ... ........ |
50.  Cargos por intereses de la Forma 502UPI:|0 por presentacion fuera de plazo |:|(Vea la Instruccion 22) Total P> I
51.  CANTIDAD TOTAL A PAGAR (Sume las lineas 46 y 50) .............. SI EL RESULTADO ES $1 O MAS, PAGUE LA TOTALIDAD
CON ESTA DECLARACION - Para pago electrénico o con tarjeta de crédito marque aqui[_]y vea la Instrucciéon 24..... .. ... I

DEPOSITO DIRECTO DE REEMBOLSO (Vea la Instruccién 22). Verifique que la informacion sobre la cuenta sea correcta. Para Dividir el depésito Directo, vea la Forma 588.
Para cumplir con las nuevas reglas de operacién bancaria, marque }D aqui si este reembolso ird a una cuenta fuera de los Estados Unidos. Si estd marcado, vea la Instruccion 22.

Para la opcion de depdsito directo, complete la siguiente informacion de manera clara y legible. 52a. Tipo de cuenta: p D Cuenta de cheques D Cuenta de ahorros

52b.Nimero de envio 52c¢. Cuenta
(9 digitos) o ndiwero pp — .
N.° de teléfono durante el dia N.° de teléfono particular CODIGO (3 digitos por casilla)
Declaro bajo pena de falso testimonio que he examinado esta declaracién, incluidos los anexos y comprobantes adjuntos y, segtin mi leal Enviar los cheques por correo y hacerlos pagaderos a: Comptroller of
saber y entender, es verdadera, correcta y completa. Si la declaracion es preparada por otra persona que no sea el contribuyente, se debe Maryland, Revenue Administration Division, Annapolis,
IE‘ si autoriza a su preparador a discutir esta Maryland 21411-0001

basar en toda la informacién de la que dicho preparador tenga conocimiento. Marque aqui
declaracin con nosotros. Marque aqui > |jJ si autoriza a su preparador contratado a no realizar una presentacion electrénica. Marque | 4 I:I Se recomienda que incluya sunimero de seguro social en el cheque.
aqui si prefiere recibir su comprobante de Reembolso del impuesto sobre el ingreso 1099G electrénicamente.

Su firma Fecha SSN o PTIN del preparador (requerido por la ley) Firma del preparador que no sea el contribuyente

Firma del conyuge Fecha Direcci6n y niimero de teléfono del preparador

COM/RAD-009 10-60




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 2.2)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (None)
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 600
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages false
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 600
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages false
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e55464e1a65876863768467e5770b548c62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc666e901a554652d965874ef6768467e5770b548c52175370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA (Utilizzare queste impostazioni per creare documenti Adobe PDF adatti per visualizzare e stampare documenti aziendali in modo affidabile. I documenti PDF creati possono essere aperti con Acrobat e Adobe Reader 5.0 e versioni successive.)
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020be44c988b2c8c2a40020bb38c11cb97c0020c548c815c801c73cb85c0020bcf4ace00020c778c1c4d558b2940020b3700020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken waarmee zakelijke documenten betrouwbaar kunnen worden weergegeven en afgedrukt. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents suitable for reliable viewing and printing of business documents.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [1200 1200]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


	fiscal year beginning: 
	ending: 
	social security 1: 
	Spouse social security 1: 
	Your first name: 
	Initial: 
	Last name: 
	Spouse first name: 
	Spouse Initial: 
	Spouse Last name: 
	present address: 
	city or town: 
	state: 
	zip code: 
	maryland county: 
	city,town or taxing area: 
	spouse ss number: 
	part-year res: 
	 from - month: 
	 from - day: 
	 from - year: 
	 to - month: 
	 to - day: 
	 to - year: 

	part-year resident - check: 
	Other state of residence: 
	military: 
	yourself: Off
	spouse: Off
	(B) Yourself 65 or over: Off
	(B) Yourself Blind: Off
	(B) Spouse 65 or over: Off
	(B) Spouse Blind: Off
	(A) Number Checked: 
	(A) Exemption Amount: 
	(B) Enter No: 
	 Checked: 

	(B) Exemption Amount: 
	(C) Enter Total: 
	(C) Total Exemption Amount: 
	(D) Enter Total: 
	(D) Total Exemption Amount: 
	Dependent Name 1: 
	Dependent Last Name 1: 
	Dependent SSN 1: 
	Dependent Name 2: 
	Dependent Last Name 2: 
	Dependent SSN 2: 
	Dependent Name 3: 
	Dependent Last Name 3: 
	Dependent SSN 3: 
	Other Dependent Name 1: 
	Other Dependent Last Name 1: 
	Other Dependent SSN 1: 
	Other Dependent Name 2: 
	Other Dependent Last Name 2: 
	Other Dependent SSN 2: 
	Income 1: 
	 Dollar: 
	 Cents: 

	Income 1a: 
	 Dollar: 
	 Cents: 

	Income 2: 
	 Dollar: 
	 Cents: 

	Income 3: 
	 Dollar: 
	 Cents: 

	Income 4: 
	 Dollar: 
	 Cents: 

	5: 
	 Other additions - 1: 
	 Other additions - 2: 
	 Other additions - 3: 
	 Other additions - 4: 

	Income 5: 
	 Dollar: 
	 Cents: 

	Income 6: 
	 Dollar: 
	 Cents: 

	Income 7: 
	 Dollar: 
	 Cents: 

	Income 8: 
	 Dollar: 
	 Cents: 

	Income 9: 
	 Dollar: 
	 Cents: 

	Income 10: 
	 Dollar: 
	 Cents: 

	Income 11: 
	 Dollar: 
	 Cents: 

	Income 12: 
	 Dollar: 
	 Cents: 

	Income 13: 
	 Dollar: 
	 Cents: 

	14: 
	 Other additions - 1: 
	 Other additions - 2: 
	 Other additions - 3: 
	 Other additions - 4: 

	Income 14: 
	 Dollar: 
	 Cents: 

	Income 15: 
	 Dollar: 
	 Cents: 

	Income 16: 
	 Dollar: 
	 Cents: 

	19a: 
	 total fed: 
	 item: 
	 ded: 
	 dollars: 
	 cents: 




	19b: 
	 state/local tax dollars: 
	 state/local tax cents: 

	Deduction 19: 
	 Dollar: 
	 Cents: 

	Deduction 20: 
	 Dollar: 
	 Cents: 

	Deduction 21: 
	 Dollar: 
	 Cents: 

	Deduction 22: 
	 Dollar: 
	 Cents: 

	pg 2 name: 
	pg 2 SS#: 
	MD Tax Comp: 
	 23: 
	 Dollar: 
	 Cents: 

	 24: 
	 Dollar: 
	 Cents: 

	 25: 
	 Dollar: 
	 Cents: 

	 26: 
	 Dollar: 
	 Cents: 

	 27: 
	 Dollar: 
	 Cents: 

	 28: 
	 Dollar: 
	 Cents: 

	 29: 
	 Dollar: 
	 Cents: 

	 30: 
	 Dollar: 
	 Cents: 


	local tax rate 2: 
	local tax rate 3: 
	local tax rate 4: 
	Local Tax Comp: 
	 31: 
	 Dollar: 
	 Cents: 

	 32: 
	 Dollar: 
	 Cents: 

	 33: 
	 Dollar: 
	 Cents: 

	 34: 
	 Dollar: 
	 Cents: 

	 35: 
	 Dollar: 
	 Cents: 

	 36: 
	 Dollar: 
	 Cents: 

	 37: 
	 Dollar: 
	 Cents: 

	 38: 
	 Dollar: 
	 Cents: 

	 39: 
	 Dollar: 
	 Cents: 

	 40: 
	 Dollar: 
	 Cents: 

	 41: 
	 Dollar: 
	 Cents: 

	 42: 
	 Dollar: 
	 Cents: 

	 43: 
	 Dollar: 
	 Cents: 

	 44: 
	 Dollar: 
	 Cents: 

	 45: 
	 Dollar: 
	 Cents: 

	 46: 
	 Dollar: 
	 Cents: 

	 47: 
	 Dollar: 
	 Cents: 

	 48: 
	 Dollar: 
	 Cents: 

	 49: 
	 Dollar: 
	 Cents: 

	 50: 
	 Dollar: 
	 Cents: 

	 51: 
	 Dollar: 
	 Cents: 


	interest charges: 
	for late filing: 
	credit card payment: Off
	daytime phone 1: 
	daytime phone 2: 
	daytime phone 3: 
	daytime phone 4: 
	daytime phone 5: 
	daytime phone 6: 
	daytime phone 7: 
	daytime phone 8: 
	daytime phone 9: 
	daytime phone 10: 
	home phone 1: 
	home phone 2: 
	home phone 3: 
	home phone 4: 
	home phone 5: 
	home phone 6: 
	home phone 7: 
	home phone 8: 
	home phone 9: 
	home phone 10: 
	code number1: 
	code number2: 
	Your date: 
	spouse date: 
	preparer's SSN or PTIN: 
	address/telephone of preparer: 
	Relationship 2: 
	Relationship 3: 
	Relationship 1: 
	Relationship 4: 
	Relationship 5: 
	5-1YesNo: Off
	5-2YesNo: Off
	5-3YesNo: Off
	5-4YesNo: Off
	5-5YesNo: Off
	Regular1: Off
	Regular2: Off
	Regular3: Off
	Regular4: Off
	Regular5: Off
	54orOver1: Off
	54orOver2: Off
	54orOver3: Off
	54orOver4: Off
	54orOver5: Off
	Routing Number 1: 
	Routing Number 2: 
	Routing Number 3: 
	Routing Number 4: 
	Routing Number 5: 
	Routing Number 6: 
	Routing Number 7: 
	Routing Number 8: 
	Routing Number 9: 
	Account Number 1: 
	Account Number 2: 
	Account Number 3: 
	Account Number 4: 
	Account Number 5: 
	Account Number 6: 
	Account Number 7: 
	Account Number 8: 
	Account Number 9: 
	Account Number 10: 
	Account Number 11: 
	Account Number 12: 
	Account Number 13: 
	Account Number 14: 
	Account Number 15: 
	Account Number 16: 
	Account Number 17: 
	DependentChild1: Off
	DependentChild2: Off
	DependentChild3: Off
	DependentChild4: Off
	DependentChild5: Off
	FilingStatus: Off
	Direct Deposit: Off
	Click: Off
	TypeOfAccount: Off
	DeductionMethod: Off
	authorize to discuss return: Off
	1099G: Off
	MAP: Off


