[image: image1.wmf]1-Agente de percepción 

Impuesto sobre los Ingresos Brutos

Comprobante de percepción

Régimen especial de recaudación del artículo 15° de la Ley 13.145

Apellido y Nombre o Razón Social:

...........................................................................................................................................

Domicilio  

  

 Calle:...................................................................................................................,        Número:.......................,        Piso:............,

Dpto.:....................,Localidad:.......................................................................................

         Cód. Postal:................................................,         

Número de CUIT:

2-Ubicación del área comercial

Calle principal/ruta/autopista/autovía:..................................................................................................................................................,    

Entre: ...............................................................................................  y .............................................................................................,

Localidad:......................................................................................, Partido:....

....................................................................................

3-Datos del contribuyente sujeto a percepción

Apellido y Nombre o Razón Social:

...........................................................................................................................................

Domicilio  

  

 Calle:...................................................................................................................,        Número:.......................,        Piso:............,

Dpto.:....................,Localidad:.......................................................................................

         Cód. Postal:................................................,         

Número de CUIT:

Número de DNI/LC/LE/CI:

4-Datos de la operación

Fecha de la percepción

Monto percibido

Período

5-Identificación del puesto

Número de identificación dentro del predio:.....................  Lugar de ubicación en el predio: ...........................................................

6-Observaciones

.........................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................,

gg

7-Identificación de lugar, fecha, firmas y sellos

N° de teléfono:

...................................................           Dirección de correo electrónico

:

...........................................................

N° de teléfono:

...................................................           Dirección de correo electrónico

:

...........................................................


