ARBA Formulario de Notificacion - R-132

AGENCIA DE RECAUDACION
PROVINCIA DE BUENOS AIRES

Contribuyente o Responsable:

Domicilio fiscal:

Localidad / Cédigo postal: | |

Expediente:

La persona actuante, en su calidad de agente notificador/a de la Agencia de
Recaudacion de la provincia de Buenos Aires, se constituye en el domicilio de
Fwwmwmmwe

dictada en el
Expediente N° .. ... ... cc. e ... ... ... ....| S€ @aCOMpafia copia del original de
Ia|... | de fecha ... ... ...

La presente notificacion se efectiviza conforme lo estatuye el Cédigo Fiscal de la
Provincia de Buenos Aires, Ley 10397 y sus modificatorias (s/ Texto Ordenado afio
2011), articulo 162, inciso B), subscribiéndose dos (2) ejemplares del presente
formulario, de idéntico tenor y a un solo efecto.

El dia ... ... delmesde...............delano ... ... ... ,alas ... ... horas, me constitui en
el domicilio de referencia y procedi a:

NOTIFICAR A LA PERSONA ENTREGAR A QUIEN DIJO SER DE FIJAR EN LA
INTERESADA* LA CASA* PUERTA*
""" Firmainteresado/a o tercero/a  Aclaracion defima " Caracterinvocado ~~ Tipoy n° de documento

D NO ATIENDE* D SE NIEGA A RECIBIR* |:| RECIBE Y NO FIRMA*

*Art. 162 inc. b) Céd. Fiscal (T.0.2011) Provincia de Buenos Aires

Firma y aclaracion de agentes intervinientes
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