
     PISO:                          DPTO:                      BARRIO:                              

 

ALLANAMIENTO – RÉGIMEN DE COMPENSACIONES R.G. Nº 1846

C.U.I.T.:NOMBRE Y APELLIDO/RAZON SOCIAL:

TIPO DE  CONTRIBUYENTE:

2 – Datos de obligaciones a compensar

    Juicio de Apremio:               SI-NO        Embargo Preventivo:              SI-NO  

    .........................................................
        Firma del titular/apoderado/representante legal

CALLE:                                                                      Nº:                          
    

LOCALIDAD:                                                                                                                      CODIGO POSTAL:                                      PROVINCIA:                                   
    

1 - Datos del Contribuyente

Expediente Nº:              Juzgado:             Sala Nº:

Caratula de la Causa:

Abogado Interviniente:                   Fecha de Interpos. Demanda:

Boleta de Deuda Nº:                     Fecha B.D:            Monto:
    

3 – Datos del Crédito Fiscal disponible para compensar

 Resolución Interna Nº:                                  C.C.F. Nº: 
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