SOLICITUD DE COMPENSACION - CREDITO A FAVOR DEL CONTRIBUYENTE}

o )
. Apellido y Nombre o Razén Social

DIRECCION PROVINCIAL DE

RENTAS

Lavalle 55 - S. S. de Jujuy .
Tel.0388-4221383 Domicilio

F-0009

Sello Fechador de Recepcion j
/~ 1- CREDITO PROVENIENTE DE: N\
Padrén/Matricula: Periodo Fiscal
Anticipos: Anticipo y/o Cuota (1)
Concepto:
Comprobantes que se adjuntan:
1) Original Boleta de Pago IMPUESTO..........eiiiiiiiiieie e anticipo afo.........c.cceceerenens S
1) Original Boleta de Pago IMPUESTO..........eiiiiiiiiieie e anticipo afo.........c.cceceerennene S
1) Original Boleta de Pago IMPUESTO..........uiiiiiiiiieii e anticipo afo.........c.cceceerennene S

K TOTAL

/~ 11- APLICAR AL PAGO DE:

J
~
Padron/Matricula: Periodo Fiscal
Impuestos: Anticipo y/o Cuota (1)
N
/Importe de la Compensacion: En letras )
B et
OBSERVACIONES:

AN

F

El que SUSCHIDE........eeeiiiie e

en su caracter de (2)......ccccoeeeieiiiiei e , afirma que | Lugary Fecha

los datos consignados en este formulario son correctos y completos

y que se ha confeccionado esta declaracién sin omitir ni

Firma
falsear dato alguno que deba contener, siendo fiel expresion
de la verdad.-
Aclaracion
DPR: Div. Delegac./Recaudac. Dpto. Informatico
Recibio: Contrato: Graboverificacion: Controlé:

(1) Tachar lo que no corresponda
(2) Presidente, Gerente, u otro responsable, etc. /
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