bR serrenaows  R-15U

AGENCIA DE RECAUDACION Declaracion Jurada
PROVINCIA DE BUENOS AIRES

Datos del Contribuyente

Apellido / Razon Social |

CUIL / CDI | [ |_

Domicilio Fiscal
Calle: |

Muirnera: | S4M T But=: | Ermn: |
Torre: | Fj=o: | Dpto.: | Manzana: |

Provincia: | |

C.Fostal:

| EBartide: | |

Localidad:

Taléforo:

1
-
(i1}

1%

]

E-b ail: |

Obs=reaciones: | |

Ubicacion de la Produccion, Bien o Servicio
Callz: |

Muirmero: | 5iM Buts: | Ern: |
Torre: | Fijzo: Dpta.: | Manzana: |

Provincia: | |
C.Postal: | | Partido: | |
Localidad: | |
Tal&fono: | - Fau: | -
E -k ail: |
Ob=emacionss: | H
El QUE SUSCHIDE. ...ttt ee et et eee et et s er e eeeeseneeee e , con LUGAR Y FECHA \
DNINC® o, €N SU Caracter de ........ocovviiiiieiieeiiee e , declara

que los datos consignados en este formulario son correctos y completos, y que
esta declaracion se ha confeccionado sin omitir ni falsear dato alguno que deba
contener, siedo fiel expresion de la verdad.

FIRMA

El presente formulario se emite en 2 ejemplares - Normativa: DN B XX-07
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