Presentar por cuadruplicado (*) al expediente. Original para dependencia AFIP en la que la/el cedente esta inscripta/o;
Duplicado, para ser presentado por la/el cesionaria/o ante la dependencia en donde solicité compensacion; Triplicado y Cuadruplicado para cedente y cesionario.

NNFOT F. 356

Notificacion de Transferencia
de Crédito a Terceros

Sello fechador de recepcion Declaracidn Jurada - En pesos sin ctvs.
DATOS DE LA/EL CEDENTE
Apellido y Nombre o Denominacion Domicilio
|
Teléfono cuIT Dependencia AFIP en la que se encuentra inscripta/o

DATOS DE LA/EL CESIONARIA/O

Apellido y Nombre o Denominacion Domicilio

Teléfono cuIT Dependencia AFIP en la que se encuentra inscripta/o

CREDITO TRANSFERIDO

Correspondiente al periodo Total transferencia Importe trasnferido
| |
INTERVENCION AFIP

OBLIGACIONES Y RESPONSABILIDADES DE LA/EL CEDENTE - PERSONAS HUMANAS 0 JURIDICAS

Apellido y Nombre o Denominacion

| en su caracter de de la firma

No cubrir cuando el cedente sea persona humana

| en cumplimiento a lo dispuesto por la reglamentacion vigente, declara

bajo juramento: [[] Que se conocen y aceptan las obligaciones y responsabilidades impuestas por dicha reglamentacion,
como consecuencia de la transferencia informada al frente de la presente.

[ Que para ejercer actos de disposicién y/o administracion.

Lugar Fecha Firma Aclaracion de firma

OBLIGACIONES Y RESPONSABILIDADES LA/EL CESIONARIA/O - PERSONAS HUMANAS 0 JURIDICAS

Apellido y Nombre o Denominacion

| en su caracter de de la firma

No cubrir cuando el cedente sea persona humana

| en cumplimiento a lo dispuesto por la reglamentacion vigente, declara

bajo juramento que se conocen y aceptan obligaciones y responsabilidades impuestas por la norma antes mencionada,
como consecuencia de la transferencia informada al frente de la presente.

Lugar Fecha Firma Aclaracion de firma

F.356 v.0356_21_08
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