ARBA Solicitud de Liquidacion a Valor Original A 022

AGENCIA DE RECKLDKCION

Fecha de presentacion: Sello de entrada
1.- DATOS DEL SOLICITANTE:
Nombre y Apellido o Razén Social:
DNI/LC/LE CUIT:
En caracter de:
Domicilio: Calle: N°: Piso: ___ Of./Dpto:
Barrio: Localidad: Cédigo Postal:

Teléfono: Correo Electronico:

2.- TIPO DE SOLICITUD:

E Liquidacién por Cuota sin Bonificacion E Liguidaciéon Anual/Semianual sin Bonificacion

E Liquidacion por Cuota con Bonificacion E Liquidaciéon Anual/Semianual con Bonificacién

3.- Datos Del Automotor / Inmueble:

Identificacion Ao Cuota

5.- Motivo de la solicitud:

Firma del Solicitante y Documento (Tipo y nlimero)
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