
      

Pago Sppot

                 CUIT:                                                                                                Régimen:                                     
               Nombre Apellido o Razón Social:

                         Fecha de Vencimiento:   

        Actividad NAIIB   
Descripción

Totales:

Importe         Importe Total

                  El que suscribe...............................................................................................................en su carácter de.............
                  DNI............................................................., declara que los datos consignados en este formulario son correctos 
                  y completos y que se ha confeccionado la presente utilizando el aplicativo (software) entregado y aprobado por   
                  ARBA, sin Omitir ni falsear dato alguno que deba contener, siendo fiel expresión de la verdad.   

                                                                                                                      
               Lugar y Fecha: ..............................................................                   Firma:............................................................

               Versión del Aplicativo:

  Normativa:

Fecha de Expedición:

               Código

R - 444 IImpuesto a los Ingresos Brutos
Inicio de Actividades (Pago Sppot)

ANEXO II


