4 \ 4 Y4 Clave Unica de Identificacion Tributaria )
o U 30-71201396-2
@ DU D D Apellido y Nombre o Denominaciéon
ADMINISTRACION FED ERAL. WORMS ARGENT INA S . A .
Dependencia UsSo Tramite (HOST) N° Expediente N°
F. 399 857 DGI
SOLICITUD DE CAMBIO DE —
\ IMPUTACION DE PAGOS /\__Sellofechadorderecepcion J\_ /
C ESTA PRESENTACION SE ENCUENTRA SUJETA A VERIFICACION POR PARTE DE ESTA ADMINISTRACION FEDERAL D)
(" patos peL PAGO"™" )
FECHA . BANCO SUCURSAL
of DIA | MES ANO N*DE OBLIGACION N°DE TIQUE DENOMINACION USO DGl DENOMINACION USO DG
21,210412023 312 1081339599 BICA SA )
£(_DESCRIPCION / DETALLE D)
(8]
o / RUBRO - BAJA - ORIGEN M EL SALDO SURGE DEL SIGUIENTE INGRESO IMPUTADO ERRONEAMENTE: \
8 esTas. IMPUESTO CONCEPTO SUBCONCEPTO PERIODO ANTICIPO IMPORTE
o] L DESCRIPCION USO DGl DESCRIPCION USODGI DESCRIPCION USO DGl ANO MES | CUOTA BAJA
<
o — 19- OBLIGACION MENSUAL | | 51- INTERESES RESARCITORIOS | | 1.128.636,62
E\ 312- ART | | 2|O|2|3 O|3 /
3(” RUBRO Il - ALTA - DESTINO AL QUE SE IMPUTA: )
o EsTAB. IMPUESTO CONCEPTO SUBCONCEPTO PERIODO | anicipo | IMPORTE
‘fu Ne DESCRIPCION USO DGI DESCRIPCION uso DGl DESCRIPCION USO DGl ANO MES CUOTA ALTA
g 302 APORTE OS 19 OBLIGACION MENSUAL 19 OBLIGACION MENSUAL 2 O|2|3 O|4 431.139,10
3 352 CONTRIB. 0OS 19 OBLIGACION MENSUAL 19 OBLIGACION MENSUAL 2 O|2|3 O|4 ©97.497,52
=
g\ L 11 I /
o/E| que suscribe Don GUSTAVO CALAMARI en su caracter de @) PRESIDENTE LUGAR Y FECHA: \
T T e R A AR AR ) ......’..... .......... ........:....... ROSARIO, 19/05/2023
afirma que los datos consignados en este formulario son correctos y completos y que se ha confeccionado esta declaracion jurada sin omitir ni EIRVA,
\falsear dato alguno que deba contener, siendo fiel expresion de la verdad. ’ )
/~ usonDal N\
OBSERVACIONES: FIRMA DEL OPERADOR: FECHA DEL PROCESO: SELLO, FECHAY FIRMA:
FECHA DE NOTIFICACION: JEFATURA RESPONSABLE:
J

(1) Detalle del comprobante de pago.
(2) Titular, Presidente, Gerente u otro responsable.



