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	SOLICITUD DE IMPRESIÓN
(R.G. 3419 de la D.G.I. – R.G. 100 A.F.I.P

	1: DATOS DE LOS FORMULARIOS REQUERIDOS

Estos datos serán llenados en la imprenta

	COMPROBANTE
	COPIAS
	MEDIDA
	TIPO
	CANT. SOLIC.
	NUMERAR  DESDE EL N°

	FACTURA
	
	
	
	
	

	FACTURA
	
	
	
	
	

	RECIBO
	
	
	
	
	

	REMITO 
	
	
	
	
	

	N/CREDITO
	
	
	
	
	

	OTROS
	
	
	
	
	

	

	2: DATOS PARA LA IMPRESIÓN


	

	a) Nombre y Apellido o Razón Social:
	

	
	

	b) Profesión, especialidad:
	

	
	

	c) Domicilio Comercial

	Calle y Número:
	
	 C.P.:
	

	Localidad:
	
	Provincia:
	

	Teléfonos:
	
	Fax:
	

	Celular:
	
	E-mail:
	

	
	
	
	

	d) Números de Inscripción



	C.U.I.T. N°:
	
	Ingresos Brutos N°
	

	Fecha de Inicio de Actividades:
	

	Otros (Denominación):
	
	N°.:
	

	
	
	
	

	e) Condición frente al I.V.A.:
	

	El que suscribe,
	
	, en su carácter de (x)

	
	, declara que los datos consignados en este formulario son 

	Correctos y completos y que la presente se ha confeccionado sin omitir ni falsear dato alguno que deba contener, siendo fiel expresión de la verdad.

	(x) Contribuyente titular, Socio, Gerente, Presidente, Apoderado, etc.

	

	Lugar,
	
	Fecha.
	

	
	

	
	………………………………..

	
	FIRMA Y SELLO


