o ARBA

AGENCIA DE RECAUDACION
PROVINCIA DE BUENOS AIRES

ANEXO |

Requerimiento de Tercero

ARBA

Mumero de Expediente: ’m'm'r“mm“.

Namiero de Requerimisnto:

Ap. y Nom. | Razon Social:

CULT.

Referencia Ap. y Nom. | R_Soeial:

CULLT. Fecha:

Me dirijo a usted, en uso de las facultades conferidas, a esta Agencia de Recaudacion, por bos articulos 34, 35 y 50 del
Cadigo Fiscal (t.o. 2011 y modificatorias) en virtud de encontrarse bajo fiscalizacion .a
efectos de requerifes suministren la informacion que se detalla a continuacion:

Reguerimientos
Tipe

Se le hace saber que la falta de presentacion -total o parcial- de La informacion requernida, sera considerada
incumplimiento a los deberes formales, conducta que sera reprimida con una multa graduable, de acuerdo a lo establecido
en & articulo 60, segundo pamafo, del citado texto legal.

El presente I'EqI.IEI'ITIIEﬂtD debera ser cumplimentado a traves de su domicilio electronico, accediendo al mismo desde =
siguiente link a la pagina dela Agencia de Recaudacion de |a Provincia de Buenos Aires Expedientes en framite de
Eiscalizacion — Terceros, en el timmino de 15 dias habiles de notficado & presente.

La operatoria implica, que luego de haber accedido al botdn mencionado, deba ingresar su numero de CUIT y su clave
de identificacion tributaria (CIT). aceptar el presents requenmiento, para posteniomente adjuntar kos archives con la
informacion solicitada por medio del presente.

Comesponde indicar que, ante la carencia de informacion relacionada con algin punto del requerimiento, no obstaculiza
a completar el resto de la informacion requerida. Sin otro particular,

zaludo a Uds, atentamente.

Agencia de Recaudacion de la Provincia de Buenos Aires
Departamento:
Direccian: Teléfona:

Ante cualquier consulta, en virted de la nformacion requerida, comanicarse al Mail:





