ADMINISTRADOR DE AUTOEMPLEO

NOMBRE:

TIPO DE TRABAJO:
FECHAS CUBIERTAS:
INGRESOS BRUTOS:

FOUNDATION

TOTAL DE GASTOS: é\ HEALTH COVERAGE

INGRESOS NETOS (PERDIDAS O GANANCIAS COMERCIALES):

INGRESOS DEL NEGOCIO GASTOS COMERCIALES DEDUCIBLES

(incluidos los pagos en efectivo)

Fecha . Cantidad Fecha . Cantidad
Recibida Tipo de Ingreso Recibida de Pago Tipo de Gasto Pagada

TOTAL

ADMINISTRADOR DE AUTOEMPLEO: pdgina de



