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5 IMPUESTO SOBRE LOS INGRESOS BRUTOS
PRI R DE RENTAS b ATOS IDENTIFICATORIOS DEL AGENTE DE RETENCION/PERCEPCION: RESOLUCION NRO.:104/03
< NUMERO DE Nro. Ag. Nro. Ag.
MES |[ANO CuUIT SOLETA NUMERO DE INSCRIPCION  |[NOMBRE O RAZON SOCIAL | | oo 9 || peicancion

DETALLE DE RETENCIONES DEPOSITADAS

NUMERO DE IMPORTE , .
INSCRIPCION CUIT RETENIDO CONTRIBUYENTE (nombre o razon social) DOMICILIO
TOTAL DEPOSITADO Si usa mas de una planilla, consigne € total
depositado en la Ultima
Lugar y fecha: Planilla de

Firma del Agente de Retencion/Percepcion Firma del Funcionario D.G.R.




