[image: image1.png]Agencia de Recaudacion
Provincia de Buenos Ares




ANEXO I

Demandas de Repetición

Comprobante de Devolución

N° de Control: XXXXXXXXXXX
Apellido y Nombres o Razón Social                                           DNI/LE/LC/CUIT:
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX                                         XXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX                                         XXXXXXXXXXXXXX
Datos de la Demanda
Expediente: xxxx-xxxxxxxxxx-xxxx
Importe Devolución $ xxxxxxxxxx

Son Pesos:
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                 xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
