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Solicitud de Compensacion de Pagos
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Solicitud de Compensacion de Pagos

1.- DATOS DEL TITULAR © RESPONSABLE

Apsllido ¥ Nombre

Fecha de presentacion: Sl olet o e g

DNILCAE curr cu
2.- DATCS DEL APODERADO
Apallidoy Hombre

IL & COT;

DNLLCAE CUIT, cuIL 4o

3.- DOMICILIO: Galle

Fiams Cfifpho:

Biarrlo: . Local |dad:

Tl &fano:

Cormes Elacirtslon-

Cidige Postal:

4.- Tramite solicitade Objers || Dominig/Partida/Complementario

DUH}.\.’&' trallzado :ll'_c'e' tralizad

D Cuota Periodo D Cuota Plar

D Baja cuota perodo ':I Baja cunta Plan de Pago *

0 (uso ARBA)

de Pago

* Indicar ndmend de proceso (uso ARBA)

5.- Afias/Norma, Cuotas, ¥ Dominios/Partidas Lmplesreriarde con excedente

Afio/Norma

Cuota

Arof/Norma

Cuota






