ANEXO |

= Folio n°: Expediente:
< Rentas | R-269
Ministerio de Economia ORDEN DE
de la Prov. de Buenos Aires FISCALIZACION
| A: SOLICITUD |
Solicitante Impuesto Periodo a fiscalizar

Datos del Contribuyente

Apellido y nombre o Razén Social:

Domicilio fiscal:

(Calle) (n°) (Piso) (Dpto.)  (Oficina)
(Localidad) (C.P) (Partido) (Provincia)
Actividad Principal: Tipo de Fiscalizacion:
Otras actividades: Categoria del Contribuyente:

Convenio Multilateral N°:

Cuit N°:

Fundamentos:

‘ Lugar y Fecha de la Solicitud:

| B: AUTORIZACION

En virtud de lo solicitado en el apartado A, se autoriza el presente pedido de verificacién y Orden de inspeccién al siguiente Departa-

mento de Fiscalizacion:

Firma y Sello del Funcionario Autorizante Lugar y Fecha

C: CARGO

En el cumplimiento de lo solicitado precedentemente se comisiona al/los agente/s
para que se constituya/n en la fierma de referencia a partir del dia y efectiie/n la inspeccion dispuesta,

confeccione/n los ajustes correspondientes y eleve/n los informes de auditoria que corresponda.

Firma y Sello del Funcionario que asigna el Cargo Lugar y Fecha

ORDEN DE INSPECCION N°:

POR TRIPLICADO. Original: EXPEDIENTE, Duplicado: LEGAJO, Triplicado: CONTRIBUYENTE




