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RM Soluciones Informaticas

Av. Santa Fe 2584 - Martinez CP(1640) - BuenosAires - Argentina - Te./Fax:00540114793-7608

Internet: www.impresorasfiscales.com.ar correo electrénico: info@impresorasfiscales.com.ar

Comprobante de informacién para
la inicializacion del Controlador Fiscal

Fecha: | |

Datos del Cliente

Nombe Fantasia:

Apellido y nombres:

* Razon Social:

* Categoria frente al Iva:
* N de Cuit:

* Punto de Venta:

* Inicio de Actividades:

Domicilio Comercial:

Provincia / (C.P.):

Teléfonos:

* Ingresos Brutos: | |
Correo Electrénico: |

Observaciones: |

Los campos con asteriscos (*) son imprescindibles para la inicializacion de la Impresora Fiscal

Firmay sello Aclaracion

Datos dEI contrOIador Fiscal (para ser llenado por RM Soluciones Informaticas)

Marca y Modelo: |

NuUmero de serie:

Fecha de inicializacion:

Numero de precinto: | |

NuUmero de factura:
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