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de servicios-Venta de cosas muebles.
A Hasta $ 36.000 $90 [
B Hasta $ 48.000 $ 120 ]
C Hasta $ 72.000 $ 180 [
D Hasta $ 96.000 $270
(_E Hasta $ 144.000 $ 360 I:I/
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(Adhesién a Débito Directo )

Autorizo a que se debite de mi cuenta bancaria los importes correspondientes al anticipo
mensual del Impuesto sobre los Ingresos Brutos (Régimen Simplificado), detallando a

continuacion los datos de la misma:

CBU

Banco

Sucursal

Nro. de Cuenta

CUIT asociado al CBU

Fecha desde Fecha hasta

Elincumplimiento de lo dispuesto en el presente régimen sera sancionado de acuerdo a
lo dispuesto en Titulo VIl del Codigo Fiscal (Ley | N° 2686-Texto segun Ley N° 4686).-

EL QUE SUSCRIBE D.N.I.N° DECLARA QUE LOS
DATOS SON CORRECTOS Y COMPLETOS Y HACONFECCIONADO ESTADECLARACION SIN OMITIR NI
FALSEAR DATOALGUNO QUE DEBACONTENER SIENDO FIEL EXPRESION DE LAVERDAD.

LUGARY FECHA:

CONTRIBUYENTE



	Página 1
	Página 2

