
 

 

 

 

 

 

 

 

CUIT:  Razón social:  

CUIT representante: Apellido y nombres:  

 

 

Expediente:  

Importe devolución:                    Son pesos:  

 

 

R-340 W Comprobante de Devolución 

Número de control: 

                                                              ANEXO VI b 

Demanda de Repetición 

 

 

Datos de la demanda 
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RESOLUCION NORMATIVA  N° 59




