8771 WESTPOINT DR.
INDIANAPOLIS, IN 46231
(888) 857-4639

Business Name / Nombre del Negocio:

AMOUNT

Auto Expense : Gas, Repairs, Parts, Registration /
Gastos De Auto: Gas, Reparaciones. Partes, Registro):

BUSINESS INCOME / EXPENSES
INGRESOS / GASTOS COMERCIALES

Date / Fecha:

AMOUNT

Equipment Repairs / Reparaciones de
Herramientas

Business Insurance / Aseguranza de Negocio

Licenses & Permits / Permisos

Advertising / Publicidad

Travel: Hotel & Flights / Viajes : Hotel & Vuelos

Legal & Professional Fees / Ayuda Profesional

Meals / Comidas

Home Office Sq Ft / Oficina en Casa Sq Ft

Uniform / Uniforme

Office Expense / Gasto de Oficina

Tools / Herramienta

Building Rental / Renta de Edificio

Utilities / Utilidades

Equipment Rental / Renta De Maquinaria

Telephone & Cell / Telefono & Cell

Bank Fees / Cobros Bancarios

Contract Labor / Subcontratistas

Material & Supplies / Materiales

Income / Ingresos

Vehicle 1

Auto Year, Make, Model & Miles / Afio, Marca, Modelo del Auto:

Total Business Miles / Total de Millas de Negocio:

Total Personal Miles / Total de Millas Personales:

Vehicle 3

Auto Year, Make, Model & Miles / Afo, Marca, Modelo del Auto:

Total Business Miles / Total de Millas de Negocio:

Total Personal Miles / Total de Millas Personales:

Vehicle 2

Auto Year, Make, Model & Miles / ARo, Marca, Modelo del Auto:

Total Business Miles / Total de Millas de Negocio:

Total Personal Miles / Total de Millas Personales:

Vehicle 4

Auto Year, Make, Model & Miles / ARo, Marca, Modelo del Auto:

Total Business Miles / Total de Millas de Negocio:

Total Personal Miles / Total de Millas Personales:

The information presented in this document has been provided by me under my

responsibility and knowledge.

La informacion presentada en este documento ha sido proporcionada por mi bajo mi

responsabilidad y conocimiento.

Client’s Signature
Firma del cliente:

Date/ Fecha:
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