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comenzando el _________de 2022 y terminando el_________ de 20_________ 

 

Visite www.irs.gov/Form1040PR para obtener las instrucciones y la información más reciente.. 

OMB No. 1545-0074 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

Form 1040-PR (Rev 2022) Catalog Number 71937E 
Department of the Treasury Internal Revenue Service www.irs.gov 

Visit the Accessibility 

Page on IRS.gov 



2 

This page intentionally left blank 

  



3 



4 

  



5 

  



6 

  



7 

  



8 

  



9 



10 

This page intentionally left blank 



11 

  



12 

 


	comenzando el: 
	de 2022 y terminando el: 
	de 20: 
	Apellido: 
	Su numero de Seguro Social: 
	Apellido_2: 
	Numero de Seguro Social del c6nyuge: 
	WO: 
	Nombre del pais extranjero: 
	Provine ia estado condad o ext ranjero: 
	C6digo postal extranjero: 
	nombre complete aquf: 
	a Primer nombre ApellidoRow1: 
	b Numero de Seguro Social del hijoRow1: 
	c Parentesco del hijo con ustedRow1: 
	a Primer nombre ApellidoRow2: 
	b Numero de Seguro Social del hijoRow2: 
	c Parentesco del hijo con ustedRow2: 
	a Primer nombre ApellidoRow3: 
	b Numero de Seguro Social del hijoRow3: 
	c Parentesco del hijo con ustedRow3: 
	a Primer nombre ApellidoRow4: 
	b Numero de Seguro Social del hijoRow4: 
	c Parentesco del hijo con ustedRow4: 
	3: 
	4: 
	5: 
	8: 
	9: 
	11a: 
	11b: 
	13: 
	14a: 
	Fecha: 
	Numero de telefono durante el dia: 
	Firma del c6nyuge Si presentan conjuntamente ambos c6nyuges tienen que firmar: 
	Fecha_2: 
	Escriba el nombre del preparador: 
	Firma del preparador: 
	Fecha_3: 
	PTIN: 
	Num de telefono: 
	1: 
	2: 
	3_2: 
	Nombre del propietario: 
	Numero de Seguro Social: 
	1_2: 
	Sb: 
	6_2: 
	7: 
	8_2: 
	9_2: 
	10_2: 
	Secci6n C      11: 
	12: 
	24 Mano de obra contratada 24: 
	13_2: 
	14: 
	fill_2: 
	27: 
	28: 
	29: 
	30: 
	17: 
	31: 
	32: 
	18: 
	19: 
	20: 
	21: 
	34b: 
	34c: 
	34d: 
	b Otros      23b: 
	Row4: 
	35 Total de gastos Sume las If neas 12 a la 34e  35: 
	36 Ganancias o perdidas netas de negocio agropecuario Reste la lfnea 35 de la lfnea 11 Anote el resultado aquf y en la If nea 1 a de la Parte V      36: 
	38b: 
	39: 
	40: 
	41: 
	42: 
	Otros i ng re sos de negoci a ag ro pecuari o  es pee ifiq ue: 
	43: 
	46 Casto de ganado productos agrfcolas granos y otros productos comprados durante el ano 46: 
	47 Sume las lfneas 45 y 46             47: 
	Nombre del propietario_2: 
	Numero de Seguro Social_2: 
	lnventario al comienzo del ano: 
	2a: 
	2b: 
	2c: 
	2d: 
	2e: 
	2f: 
	6_3: 
	7_2: 
	18a: 
	18b: 
	8_3: 
	19_2: 
	9_3: 
	20_2: 
	22b: 
	12_2: 
	23: 
	13_3: 
	14_2: 
	15_2: 
	16: 
	17_2: 
	26: 
	27_2: 
	Nombre del individuo que recibi6 ingresos del trabajo por cuenta propia: 
	Numero de Segura Social del individuo con ingresos del trabajo por cuenta propia: 
	2_3: 
	3_3: 
	4a: 
	4b: 
	4c: 
	1470009: 
	14700010: 
	14700011: 
	la Parte I   12: 
	2_4: 
	3_4: 
	4_3: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Nombre e inicial de su segundo nombre: 
	0: 
	1: 

	Text4: 
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	6: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	0: 
	1: 


	Text13: 
	Text14: 
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Check Box26: Off
	direcci6n de: 
	0: 
	1: 

	Text27: 
	2_2: 
	0: 
	1: 

	4_2: 
	0: 
	1: 

	15: 
	0: 
	1: 

	22: 
	0: 
	1: 

	en las ganancias 25: 
	0: 
	1: 

	33: 
	0: 
	1: 

	Text28: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 

	37: 
	0: 
	1: 

	44: 
	0: 
	1: 

	48 lnventario de ganado productos agrfcolas granos y otros productas al final del ano 48: 
	0: 
	1: 
	2: 

	Text29: 
	0: 
	1: 

	2g: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 


	10_3: 
	0: 
	1: 

	21_2: 
	0: 
	1: 

	24: 
	0: 
	1: 

	Text30: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 

	Check Box31: Off
	1a: 
	0: 
	1: 

	Text32: 
	Text33: 
	6_4: 
	0: 
	1: 

	Social de la linea 10 del Formulario 4137 vea las instrucciones Sb: 
	0: 
	1: 
	2: 



