B CERRAR SESION

CUIT: 27-23T82255-8

Apellidoy Mombre: HAGIWARA, VIRGINIA

Tipo de Contrib
MONOTRIEUTISTA

Diomicilio: DUMONT SANTOS 2336 Piso:PB Dpto:B - CAPITAL

LyEntE:

CCMA

: ENTE MONOTRIBUTISTAS ¥ AUTONOMOS

FEDERAL -0 Bn linsa
Dependenciz: AGENCIA NRO 1 Contactenos
(LTIMA DEUDA CALCULADA FECHA DE CALCULO: 040952024

PERIODO TOTAL CALCULADO 0842024 - 0572024
Totzal Saldo Deudor: 0.00 Total Salde Acreedor: 34713
Obligacidn Mensual: 0.00 Obligacion Mensual: 0.00
Arcce=orios: 0.00 ACTESIriaL: 73
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