’ . H l .' CUIT Ne: 30-71008989-9 Establecimiento: O

AOMMISTREADION FEEESAL

SOLICITUD DE Apellido y Nombre o Razén Social: AISLACIONESY SERVICIOSSRL.L.
COMPENSACION

F. 1151 | Version 200 | Transaccion: 74707683 ‘ Fechade Solicitud: 15/02/2022 Hora: 08:59
Tipo de Compensacién: 4 - Compensacion Origen y destino en el SCT Usuario: CONTRIBUYENTE

30- IMPUESTO AL VALOR AGREGADOLEY |19 - DECLARACION JURADA 19 - DECLARACION JURADA
23349y sus modificaciones

1 - Declaracion Juraday Pagos 4 - Saldo a Favor de Libre Disponibilidad del 0 0 102019
Periodo

1 - Declaracion Juraday Pagos 1 - Impuesto Determinado 0 0 112021




