
                 Nº documento  Ejerc.  Fecha
Nº documento     interno       fiscal  documento   Clase de documento

Código de retención         
____________________________
                            
____________________________
TOTAL                       

Declaro que los datos consignados en este formulario son correctos y
completos, sin omitir ni falsear dato alguno que deba contener, siendo
fiel expresión de la verdad.

________________________________________

Pág.:       1

GIGALUX SRL
LUIS MARIA DRAGO 5340
1605 BUENOS AIRES



                 Nº documento  Ejerc.  Fecha
Nº documento     interno       fiscal  documento   Clase de documento

Código de retención                    Base retención        Retenido

Declaro que los datos consignados en este formulario son correctos y
completos, sin omitir ni falsear dato alguno que deba contener, siendo
fiel expresión de la verdad.

________________________________________

Pág.:       1

GIGALUX SRL
LUIS MARIA DRAGO 5340
1605 BUENOS AIRES



                 Nº documento  Ejerc.  Fecha
Nº documento     interno       fiscal  documento   Clase de documento

Código de retención                    Base retención        Retenido

TOTAL                                  

Declaro que los datos consignados en este formulario son correctos y
completos, sin omitir ni falsear dato alguno que deba contener, siendo
fiel expresión de la verdad.

________________________________________

Pág.:       1

GIGALUX SRL
LUIS MARIA DRAGO 5340
1605 BUENOS AIRES



                 Nº documento  Ejerc.  Fecha
Nº documento     interno       fiscal  documento   Clase de documento
_________________________________________________________________________
A-0029
A-0029
A-0029
A-0029
A-0029
A-0029

Código de retención                    Base retención        Retenido
_________________________________________________________________________
                                        
________________________________________
TOTAL                                    

Declaro que los datos consignados en este formulario son correctos y
completos, sin omitir ni falsear dato alguno que deba contener, siendo
fiel expresión de la verdad.

________________________________________

Pág.:       1

KUEHNE + NAGEL SA
AV CORRIENTES 316 EP
1043 BUENOS AIRES



                 Nº documento  Ejerc.  Fecha
Nº documento     interno       fiscal  documento   Clase de documento
_________________________________________________________________________
A-0029
A-0029
A-0029
A-0029
A-0029
A-0029

Código de retención                    Base retención        Retenido
______________________________________
8    Grupo 8                          
______________________________________
TOTAL                                 

Declaro que los datos consignados en este formulario son correctos y
completos, sin omitir ni falsear dato alguno que deba contener, siendo
fiel expresión de la verdad.

________________________________________

Pág.:       1

KUEHNE + NAGEL SA
AV CORRIENTES 316 EP
1043 BUENOS AIRES



                 Nº documento  Ejerc.  Fecha
Nº documento     interno       fiscal  documento   Clase de documento
_________________________________________________________________________
A-0029-
A-0029-
A-0029-
A-0029-
A-0029-
A-0029-

Código de retención                    Base retención        Retenido
_________________________________________________________________________

Declaro que los datos consignados en este formulario son correctos y
completos, sin omitir ni falsear dato alguno que deba contener, siendo
fiel expresión de la verdad.

_________________________________________

Pág.:       1

KUEHNE + NAGEL SA
AV CORRIENTES 316 EP
1043 BUENOS AIRES



                 Nº documento  Ejerc.  Fecha
Nº documento     interno       fiscal  documento   Clase de documento
_________________________________________________________________________
A-0029-
A-0029-
A-0029-
A-0029-
A-0029-
A-0029-

Código de retención                    Base retención        Retenido
________________________________________
                                        
________________________________________
TOTAL                                    

Declaro que los datos consignados en este formulario son correctos y
completos, sin omitir ni falsear dato alguno que deba contener, siendo
fiel expresión de la verdad.

________________________________________

Pág.:       1

KUEHNE + NAGEL SA
AV CORRIENTES 316 EP
1043 BUENOS AIRES



                 Nº documento  Ejerc.  Fecha
Nº documento     interno       fiscal  documento   Clase de documento
_________________________________________________________________________
A-

                                       Base acumulada  Retención acum.
Código de retención                    Base documento   Retenido
_________________________________________________________________________

TOTAL                                    
                                         

Declaro que los datos consignados en  formulario son correctos y
completos, sin omitir ni falsear dato alguno que deba contener, siendo
fiel expresión de la verdad.

________________________________________

Pág.:       1

SEAN METAL SRL
Washingon 1522
1655 BUENOS AIRES



                 Nº documento  Ejerc.  Fecha
Nº documento     interno       fiscal  documento   Clase de documento
_________________________________________________________________________

Código de retención                    Base retención        Retenido
_________________________________________________________________________

Declaro que los datos consignados en este formulario son correctos y
completos, sin omitir ni falsear dato alguno que deba contener, siendo
fiel expresión de la verdad.

________________________________________

Pág.:       1

SEAN METAL SRL
Washingon 1522
1655 BUENOS AIRES



                 Nº documento  Ejerc.  Fecha
Nº documento     interno       fiscal  documento   Clase de documento
_________________________________________________________________________

Código de retención                    Base retención        Retenido
_________________________________________
                                         
_________________________________________
TOTAL                                    

Declaro que los datos consignados en este formulario son correctos y
completos, sin omitir ni falsear dato alguno que deba contener, siendo
fiel expresión de la verdad.

________________________________________

Pág.:       1

SEAN METAL SRL
Washingon 1522
1655 BUENOS AIRES



                 Nº documento  Ejerc.  Fecha
Nº documento     interno       fiscal  documento   Clase de documento
_________________________________________________________________________
A-0003
A-0003
A-0003
A-0003
A-0003
A-0003
A-0003
A-0003
A-0003
A-0003
A-0003
A-0003
A-0003
A-0003
A-0003
A-0003

                                       Base acumulada  Retención acum.
Código de retención                    Base documento   Retenido
_______________________________________
094  Gcias: Locación Obras y Servic    
                                       
_______________________________________
TOTAL                                  
                                       

Fecha:       28.02.2020

________________________________________

Pág.:       1

PROVEFRIO SRL
AV DIRECTORIO 5600
1440 CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS



Declaro que los datos consignados en este formulario son correctos y
completos, sin omitir ni falsear dato alguno que deba contener, siendo
fiel expresión de la verdad.

Fecha:       28.02.2020

________________________________________

Pág.:       2



                 Nº documento  Ejerc.  Fecha
Nº documento     interno       fiscal  documento   Clase de documento
_________________________________________________________________________
A-0003-
A-0003-
A-0003-
A-0003-
A-0003-
A-0003-
A-0003-
A-0003-
A-0003-
A-0003-
A-0003-
A-0003-
A-0003-
A-0003-
A-0003-
A-0003-

Código de retención                    Base retención        Retenido
_________________________________________
13   Grupo 13                            
_________________________________________
TOTAL                                    

Fecha:       28.02.2020

________________________________________

Pág.:       1

PROVEFRIO SRL
AV DIRECTORIO 5600
1440 CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS



Declaro que los datos consignados en este formulario son correctos y
completos, sin omitir ni falsear dato alguno que deba contener, siendo
fiel expresión de la verdad.

Fecha:       28.02.2020

________________________________________

Pág.:       2



                 Nº documento  Ejerc.  Fecha
Nº documento     interno       fiscal  documento   Clase de documento
_________________________________________________________________________
A-0003
A-0003
A-0003
A-0003
A-0003
A-0003
A-0003
A-0003
A-0003
A-0003
A-0003
A-0003
A-0003
A-0003
A-0003
A-0003

Código de retención                    Base retención        Retenido
_________________________________________
214  IVA: Compvta Cosas Muebles y L      
_________________________________________
TOTAL                                    

________________________________________

Pág.:       1

PROVEFRIO SRL
AV DIRECTORIO 5600
1440 CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS



Declaro que los datos consignados en este formulario son correctos y
completos, sin omitir ni falsear dato alguno que deba contener, siendo
fiel expresión de la verdad.

_________________________________________

Pág.:       2



                 Nº documento  Ejerc.  Fecha
Nº documento     interno       fiscal  documento   Clase de documento
_________________________________________________________________________
A-000
A-000

                                       Base acumulada  Retención acum.
Código de retención                    Base documento   Retenido
_________________________________________________________________________
094      
                                       
_______________________________________
TOTAL                                  
                                       

Declaro que los datos consignados en este formulario son correctos y
completos, sin omitir ni falsear dato alguno que deba contener, siendo
fiel expresión de la verdad.

________________________________________

Pág.:       1

INMATEL SA
ALBERDI 359  BARRIO CAMPANA
2804 Campana



                 Nº documento  Ejerc.  Fecha
Nº documento     interno       fiscal  documento   Clase de documento
_________________________________________________________________________
A-0004-
A-0004-

Código de retención                    Base retención        Retenido
_________________________________________________________________________
                                         
_________________________________________
TOTAL                                    

Declaro que los datos consignados en este formulario son correctos y
completos, sin omitir ni falsear dato alguno que deba contener, siendo
fiel expresión de la verdad.

Fecha:       28.02.2020

________________________________________

Pág.:       1

INMATEL SA
ALBERDI 359  BARRIO CAMPANA
2804 Campana



                 Nº documento  Ejerc.  Fecha
Nº documento     interno       fiscal  documento   Clase de documento
_________________________________________________________________________
A-0004
A-0004

Código de retención                    Base retención        Retenido
__________
214  IVA: 
__________
TOTAL     

Declaro que los datos consignados en este formulario son correctos y
completos, sin omitir ni falsear dato alguno que deba contener, siendo
fiel expresión de la verdad.

Fecha:       28.02.2020

________________________________________

Pág.:       1

INMATEL SA
ALBERDI 359  BARRIO CAMPANA
2804 Campana



                 Nº documento  Ejerc.  Fecha
Nº documento     interno       fiscal  documento   Clase de documento
_________________________________________________________________________
A-
A-

Código de retención                    Base retención        Retenido
_______________________________________
                                       
_______________________________________
TOTAL                                  

Declaro que los datos consignados en este formulario son correctos y
completos, sin omitir ni falsear dato alguno que deba contener, siendo
fiel expresión de la verdad.

________________________________________

Pág.:       1

INMATEL SA
ALBERDI 359  BARRIO CAMPANA
2804 Campana


