Formulario

ARBA "

AGENCIA DE RECAUDACION

Sellos
Régimen de Regularizacion
Agentes de Recaudacién del Impuesto de Sellos — Deuda Prejudicial —
Impuesto no recaudado o recaudado e ingresado extemporaneamente
Declaracién Jurada Fecha de Presentacién:  / /
CUIT (obligatorio) | | |_| | | | | | | | |_| | |_| 02 u_’
PoR Codigo
de
R: retencién
P: percepcion Actividad
Apellido Yy NOMDIE 0 RAZON SOCIAL: ....vouieieeietee ettt et et et ee et eteste st st e s e es et ebess ssesesaesae stesnasessessessesarsansene sreennnsens
DOMICHIO Call@:uuiiii ettt e ebesae e Ne:.............. Piso: ....... Dpto: ....Cédigo Postal.....................
Localidad:......cccceouveeveveeveereesieseisreceetesennee. PPOVINCIA e Teléfono:......cccecevevenee. E MAIL-.ccoieeeeee e
DETALLE DE DEUDA VENCIDA, Y SUS RESPECTIVOS RECARGOS, POR RETENCIONES O PERCEPCIONES
Impuesto % de Expediente e

Fecha Descripcion '
Adeudado recargo Prefijo Ne Afo Escritura




DETALLE DE RECARGOS ADEUDADOS POR RETENCIONES O PERCEPCIONES

Posiciéon/M

Expediente
Vencimiento Monto recargo
es-Afio de Descripcion Ne Escritura
Original adeudado Prefijo Ne Afio
referencia
DETALLE DE INTERESES ADEUDADOS
Posicion/Mes Expediente
Vencimiento Ne
-Afio de Descripcion Monto Intereses )
Original Prefijo Ne Afio EEAUE
referencia
DETALLE DE MULTAS ADEUDADAS
Posicién/Mes Expediente Tipo/de
Vencimiento multa (**)
-Afio de Monto
Original Prefijo N2 Afo

referencia

(**) Completar de la siguiente manera:
B: por omision.

E: deber formal.

X: otros.

El QUE SUSCHIDE. .. ..o
Documento........c.covevveniinnnnne. encardcter de.......covvuiiiiiiiiie e
Declara poseer facultades suficientes para presentar este acogimiento y
manifiesta expresamente no haber falseado ni omitido dato alguno de los
solicitados. Si se verificase el incumplimiento de lo declarado, se producira de
pleno derecho y sin necesidad de interpelacion alguna la invalidez del presente.

Firma y Aclaracion del responsable

Sello, firma y aclaracién de
recepcion




