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                        C.U.I.T./C.U.I.L/C.D.I.:

Apellido y nombre o denominación:
   

USO DGIF. 206/I
Dependencia:  MULTINOTA SELLO FECHADOR

IMPOSITIVO  DE RECEPCION

Domicilio:
Calle: 

USO Nº Sist. Control de Trámites/Destino:Tel./Fax/E-mail:Código del trámite solicitado
DGI(ver detalle al pie): 1.9.11 .

Trámite no clasificado:
.

Señor jefe de Agencia

.

Documentación que se acompaña (detallar):

.

Fecha : 
Firma del contribuyente o responsable

CODIGO TRAMITETRAMITE CODIGO
Ampliación porcentaje impresión facturas ................. 1.4.6 Consultas varias por escrito ..................................................... 1.9.3
Solicitud constancia de inscripción ............................ 1.5.15 Reconocim. capac. económ. p/ discapacitados ....................... 1.9.4
Impuestos Internos: certificaciones varias ................ 1.6.1 Solicitud copia DD.JJ. SIJyP .................................................... 1.9.10
Solicitud vista de legajos o DD.JJ. ............................ 1.9.1 Trámites no clasificados (aclarar tipo) ..................................... 1.9.11
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