SOLICI'-l;UD DE COMPENSACION AUTOMATICA

,/\_/

CUIT N°

Apellido y Nombre o Razén Social

DIRECCION PROY CIAL'DE

RENTAS

v Lavalle 55- 8. 8. de Jujuy
- Tel.0388-4221383

Domicilio
ik |MPUES_T0 |NMOBILIAR|O: Sello Fechador de Recepcion _/
/~ 1-CREDITO PROVENIENTE DE: \1
Padron/Matricula: Periodo Fiscal
Anticipos:
Concepto:
Comprobantes que se adjuntan:
1) Original Boletade Pago ImpOGSI0...... .ottt st rissesonir sssorrarssasss i antlelpo-afio. .. i oS
1} Original Boleta de Pago IMPUBSLO............ccoimmmimismmssisimmsssmsmssmmssssansiasss s ssssssss sessss i anticipo afio..........cceenneinens -
1) Original Bolela de Pago IMPUGSIO......cciwriieiririiirimsisrioinsoessrasboteiissiassssrsaisnsensssiosssasiosss anticipo aMf0......cceveveierenerenes L
\ TOTAL j
Il - APLICAR AL PAGO DE: o
Padrén/Matricula: Periodo Fiscal
Anticipos:
N 4
/_Impone de la Compensacién: En letras )
B N e S P R S o P T
OBSERVACIONES:

e N
et

El que SUSCIIDE. ... es e ee e ee e TR

en suU caracter de (1)......cvveverenieiirecieeeiesecreeneeenas , afirma que Lugar y Fecha

los datos consignados en este formulario son correctos y cg_mpletos

y que se ha confeccionado esta Declaracién Jurada, sin omitir ni =

falsear dato alguno, siendo fiel expresion de la verdad.-
Aclaracion
DPR: Div. Delegac./Recaudac. Dpto. Informatico
Recibio; Contrato: Graboverificacion: Controlo:

\ (1) Presidente, Gerente, u otro responsable, efc. j




