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F . 445/D Apellido y Nombre o Denominacion:
DECLARACION Sell fechadord 3
JURADA ello fechaaor de recepcion
\_ AN _J _J
( )
SOLICITUD DE BAJA DE CONTROLADOR FISCAL 1 1
SOLICITUD DE RECAMBIO DE MEMORIA FISCAL 2
Nro de Registro del CONTROLADOR FISCAL Cadigo : Nro de serie I I Pto de venta :
MEMORIA FISCAL: rRecamBoN® ] @
CAlIB. e e [\ [ (e R Piso........ Dpto....vveveeiiiinnn Cod.Postal:...........
Localidad- Barrio- PAraje ................ocueiiiiiiiiiiiiiiiii et PCia oo Teléfono: ....cooevvvviiiiiiii
Lugar y Fecha
El qUE SUSCIIDE, DON ..ottt et
en su caracter de........cccoeevevieeeiiieennenne (3) afirma que los datos consignados en | Firma y sello:
este formulario son correctos y completos, y que se ha confeccionado esta
declaracion jurada sin omitir ni falsear dato alguno que deba contener, siendo fiel
\_exoresion de 1a verdad W,
é USO AFIP
DATOS RELEVADOS DEL COMPROBANTE DE AUDITORIA
Ultimo Nro de COMPROBANTE FISCAL emitido (tique / tique factura “B” o “C” / factura “B” 0 “C”")
Ultimo Nro de COMPROBANTE FISCAL emitido ( tique factura “A” 6 factura “A”)
Nro Z inicial Nro Z final
Monto total de ventas acumulado $
Monto total de ventas acumulado $
D M A D M A Baja Efectiva Fech
Periodo comprendido desde hasta Q3 eca ece
Dia Mes Afio
EFECTIVIZACION DEL BLOQUEO DEL CONTROLADOR FISCAL SI I:l NO I I
Observaciones
Fiscalizador Actuante Conformidad del Responsable
Fecha Sello y firma Fecha Sello y firma
\_ _J
~
(" S .l e B . SOLICITUD DE BAJA DE CONTROLADOR FISCAL e
¥ SOLICITUD DE RECAMBIO DE MEMORIA FISCAL 2
Lugar y Fecha CUILT.
[ F.445/D  J[tveery ] ]
(" Apellido y Nombre o Denominacion: )
Nro de Registro del CONTROLADOR FISCAL  Cddigo Nro de serie Pto de venta
UBICACION DEL CONTROLADOR FISCAL:
CAUIB.. et NrO: e Piso........ Dpto....eeeveeiiies Cod.Postal:...........
\__Localidad- Barfio- PAr@ e .............occouiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieie et PCial oo Teléfono:........ccvvvveiiiiiis Y,
Sello fechador de recepcion: Firma y sello autorizante )
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