Anexo Hro. VIII

Hombre del Contrlbuyente
Domicillo del Local

Hoja Hro. de

C.U.I.T. Fro. 99 999909990 9§

R.G. Hro. Art.Hro. XX Casa Matriz
Cantidad de Cajas Denuncladas: Sucursal
HOMINA DE CAJAS REGISTRADORAS
Hro. de Tipo de Marca Hodelo Hre. de Ubicaclon de la Calja
Caja * Haguina Berle {Piso, Depto.,Secclon)

El que suscribe en |Lugar y Fecha

su caracter de declara que

los datos conslgnades en este formulario son

correctos ¥ completos ¥ que la presente se ha |Firsa y Selle

confecclonado sin emitir ni falsear dato algunec .

que deba contener, slendo flel expresion da la

verdad. FHSRENNINNNREENNNRUNNUNNRDY ERENENENY S




