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ARBA

AGENCIA DE RECAUDACION
PROVINCIA DE BUENOS AIRES

ANEXO VIl a

Demanda de Repeticion

Comprobante de Devolucién R-340 W A R BA

e MO D MECALDAD GM
PRDUMNCLL DE BUENDS LIRS

Nimero de control:
CLIT: Razdn social:

Datos de la demanda
Expediente:
Importe devolucidn: Son pesos:
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