DEPARTAMENTO DE RECAUDACIÓN

 






Montevideo,_____________________

     SISTEMAS       DE       PAGO  :        T       O        D        O        S
Por la presente solicito que los importes  correspondientes a:
	Impuesto Ley 17296
	Adicional al Fondo de Solidaridad
	2012
	NO
	***

	Impuesto Ley 16524
	Fondo de Solidaridad
	2012
	NO
	***


No me  sea/n incluido/s en el sistema de pago elegido, ya que será de mi responsabilidad, o el pago en su/s respectivo/s vencimiento/s, 31/8/2012 y/o 31/12/12  o la tramitación de la  exoneración del/de los mismo/s. 

 ***      Marcar con una cruz la opción  y/u opciones   elegida/s.

NOMBRE         : _____________________________________________

TELÉFONO       : ______________







                                      Firma
INGRESADO:





Número Afiliado








