ORIGINAL - DUPLICADO

AMEXO Il RESOLUCION GENERAL N° 889

ANEXO IX RESOLUCION GENERAL N® 100

MODELO TIPO DE REMITO

IDEMTIFICACION EMISCR R REMITO M= 0001-00000001

DOCUMENTO NO VALIDD COMO FACTURA

VA - RESPONSABLE INSCRIFTO

FECHA:

CUIT:

ING. BRUTOS N°:

INICIO DE ACTIVIDADES:

IDEMTIFICACION TRANSFPORTISTA
DOMICILIO: CUIT:

DESCRIPCION, CONTENIDO ¥ CANTIDAD DE BIENES TRANSPORTADOS

TOTAL
IMFREMTA: CAl N°
Apellido y nombres o razdn social (*)
CUIT: (%) Fecha Vito.

Fecha de impresion: (*)

Primero y dltimo de los nimeros de los comprobantes imprasos (%)

N® de habilitacién del establecimiento emisor (*)

{*}) De tratarse de autoimpresores no deberd ser consignado




