Agenciade
Recaudacion Provincial
Gobierno del Chubut

NOTA MODELO

Lugar/Fecha

AL DIRECTOR DE SISTEMATIZACION Y CONTROL
AGENCIA DE RECAUDACION DE LA PROVINCIA DEL CHUBUT
S / D

Por medio de la presente
solicito se otorgue Clave Fiscal (Res. N° 505/17 DGR) para el organismo publico
cuyos datos se consighan a continuacion:

ORGANISMO:
DEPENDENCIA:

CUIT:

CONCEPTO (indicar con una X):

[] TASAS [] ACUERDO INTERJURISDICCIONAL
INDICARLETRA/S: _______
[] AGENTES DE RETENCION [] ORDENES DE COMPRAS
TELEFONO/S:

CORREO ELECTRONICO:

Sin otro particular me despido atentamente.

Firma
Aclaracion
DNI:

ARECH Central Rawson: Alejandro Maiz N° 360 (CP 9103) - ARECH CABA: Sarmiento 1113, piso 9° A (CP 1041) -
ARECH Trelew: Don Bosco N° 135 (CP 9100) - ARECH Comodoro Rivadavia: Dorrego N° 710 Locales By C (CP 9000)
- ARECH Esquel: San Martin N° 1044 (CP 9200) - ARECH Puerto Madryn: San Martin N° 185 (CP 9120)- ARECH
Sarmiento: Rivadavia N° 445 (CP 9020).



