AGENCIA DE RECAUDACION
PROVINCIA DE BUENOS AIRES

Solicitud de Compensacion de Pagos

Fecha de presentacion: Sello de entrada

1.- DATOS DEL TITULAR O RESPONSABLE

Apellido y Nombre:
DNI/LC/LE CUIT, CUIL 6 CDI:

2.- DATOS DEL APODERADO
Apellido y Nombre:

DNI/LC/LE CUIT, CULL 6 CDI:

3.- DOMICILIO: calle: N Piso: Of./Dpto:

Barrio: Localidad: Cédigo Postal:

Teléfono: Correo Electronico:

4.- Tramite solicitado OBJETO |:| Dominio/Partida/Complementario |

Descentralizado |:| Centralizado ;l (uso ARBA)

Peri Cuota Plan de Pagos
;I Cuota Periodo g 9 *Indicar nimero de proceso (uso ARBA)

|:| Baja cuota periodo* |:| Baja cuota Plan de Pagos*

5.- Afios/Norma, Cuotas, y Dominios/Partidas /Complementario con excedente

ARo/Norma Cuota Ano/Norma Cuota
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