SOLICITUD DE REINTEGRO DE IMPUESTOS
RESOLUCICN GENERAL N*

- Caracter del ejemplar: debera consignarzse “ORIGINAL" o *DUPLICADO", segin co-
rresponda.

- Mumeracion: sera consecutiva v progresiva.
- Lugar v fecha de emision:
DATCS DEL SOLICITANTE
- Apelido v nombres o denominacion o razon social:
- Clave Unica de ldentificacion Tnbutana (C.U.LT.):

- Domicilio fizcal:

- Domicilio de la planta, deposito o almacenaje: solo se consignara cuando tenga relacion
con la operacion gue origina la solicitud de reintegro de impuestos. En caso de no poseer o no
haberse utilizado domicilios para almacenar combustibles liquidos debera dejarse expresamente
consignada tal situacion.

- Cantidad y fipo del producto transferido: Se indicara la cantidad, unidad de medida & iden-
tificacion del producto adquindo con el bensficio iImpositivo.

- ldentificacion de la factura o documento equivalente emitido al “adguirente” por la operacion:
Tipo de comprobante, Letra, Mumero v Codigo de Autorizacion de Impresion, de corresponder.

- Codigo s=gin a Tabla contenida en el Anexo Il de la Resolucion General N® 3044 o noma
aplicable gue dizpone el beneficio: Se consignara el codigo respeciivo segun la Tabla contenida
en &l Ansxao Il o la norma que dispone &l bensficio exentivo o de no gravabilidad, de comrespondsr,

DATOS DEL “ADQUIRENTE" QUE ACREDITA EL DESTING BENEFICIADO
- Apellido ¥ nombres o denominacion o razon social:
- Clave Unica de ldentificacion Tributaria (C.U.LT.):
- Domicilio fiscal;
- Domicilio de entrega de los productos transferidos:
- Mimero de |a nota de la declaracion de destino de los productos:
DATOS REFERIDOS A LA OPERACION EFECTUADA POR EL SUJETO PASIVD

- Fecha de la operacion: |dentificacion de la factura o documento eguivalente emitido; Tipo de
comprobante, Letra, Nimero v Codigo de Autorizacion de Impresion, de comresponder.

- Monto deflos impuesto/s liguidado/s: de corresponder, deberan discnminarse los impuestos
sobre los combustibles liguidos v sobre el gas oil por cada producto v la cantidad de Iitros por
los gue se solicita el reintegro.

El e SHBCADE. ..« ciosoviisiiine enp sinsian &N 30 caracher de....oviimiii —indicar presidents,
socio-gerents, gerente, apoderado u otro responsable autonzado — afirma que los datos consig-
nados son corectos v completos v que la presente fue confeccionada sin omitir ni falsear dato
alguno gue deba contener, siendo fiel expresion de la verdad.

Firma del responsable Caracter
que reviste (C.ULLT) ofC.U.LL)




