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MES DE CIERRE DEL EJERCICIO: , Fewmummm: L 2107Rop ft]
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RA EMPRESA

178 203 m 38 2 .| 20

IMPUESTOS CARACTER (3)

FECHA ALTA
DIA / MES / ARO

7t

REGIMENES RETENCION/PERCEPCION |
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{1) Marcar con X sagun corresponda. Reservado para certificacion de firma:

{2) Cadig.01-15J.02-RPC. 03- INAC Y M. O4 - Comision N es, 05-Otros.
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