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ANEXO Il a
Demanda de repeticion A R B A
Imputaciﬁn de pagos R-339D AGENLIS DE RECAUDACION
PHOVINE A DE BUENDS SIRES
Altas
La Plata: MNumero de control: Expediente:
Impuesto: Clave: Moratoria:
R Ac. aho-cuota Original Abonado Imputacidn
Total: | |
Firma Autorizada
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