— SOLICITUD DE CAMBIO DE IMPUTACION POR PAGO ERRONEO
DGR

SALTA EXPEDIENTE Ne

Declaracion Jurada

F650
ESTA PRESENTACION SE ENCUENTRA SUJETA A VERIFICACION POR PARTE DE LA DGR

A) DATOS DEL CONTRIBUYENTE Y/O RESPONSABLE QUE SOLICITA CAMEIO DE IMPUTACION
CUIT N2 D.NLTNE:

Apellido y Nombre o Razon social del contribuyente y/o responsable:

Domicilio del contribuyente y/o responsable:

B) DATOS DEL CONTRIBUYENTE Y/O RESPONSABLE EN EL QUE SE EFECTUO EL O LOS PAGOS ERRONEOQS
CUIT N2 DTN

Apellido y Nombre o Razdn Social del contribuyente y/o responsable:

f)omicilio del contribuyente y/o responsable:

DATOS DEL PAGO DOCUMENTACION A PRESENTAR
FEGHA BANGCO: ) ) ) )
— COPIA DE LA/S BOLETA/S ABONADA/S ERRONEAMENTE Of
pia | mes | aro centhaL | SUCURSAL [COMPROBANTE/S DE PAGO

|[NOTA DE AUTORIZACION CON FIRMA CERTIFICADA DEL]

CONTRIBUYENTE  Y/O RESPONSABLE  QUE REGISTRA

ERRONEAMENTE UN PAGO

Rubro | - ORIGEN: El saldo surge del siguiente ingreso imputado erréneamente en:

CODIGO DE IMPUESTO - CONCEPTO DE LA anticiro] IMPORTE PAGO
ACTIVIDAD OBLIGACION DETO.  JCATASTHON fy | BND ERRONEO

Rubro Il - DESTINO AL QUE SE IMPUTA-

cODIGO DE IMPUESTO - CONCEPTO DE LA ANTICIPO] - IMPORTE PAGO
ACTIVIDAD OBLIGACION LA Lriiliails s CUOTA iz ERRONEQ
El que N 10 =T 4 1 D an su caracter de (1) covveveiieieiierciee e AfiIMA que los datos

consignados en este formulario son correctos y completos, y que ha confeccionado esta declaracion jurada sin omitir dato alguno que
deba contener, siendo fiel expresion de la verdad.
(1) TITULAR, PRESIDENTE, GERENTE U OTRO RESPONSABLE

Lugary fecha: Firma:




