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* Solicitud de Rectificacion de Valores del Cuerpo de la Declaracién

SERVICIO DE RENTAS INTERNAS Errores que su solucién implque variacién en el saldo a favor del contribuyente o que NO modifique el impuesto a pagar

Lugar y fecha,_& @r;/a 2z 7/6 -5/5‘ 7

, Indique aqUi en caso de que esta rectificacién se
eneré por una notificacion del departamento de
Sefior ﬁ(}m- Ch? aiscl dardia de Gestion Tributaria,
Director Regional de( N _Coric 8 Sl D NO l X |
del Servicio de Rentas Internas : J
Presente., - DOCUMENTO DE GESTION TRIBUTARIA
No. -

De mis consideraciones:

De acuerdo a lo dispuesto en el segundo inciso de los articulos 59 y 132 del Reglamento para la Aplicacion de la Ley de Régimen
Tributario y sus Reformas Yo, _A_ng ef £ keq C gpalata con cédula de ciudadania o .R.U.C. No.Q ZCORCEI X -
en calidad de representante legal de la sociedad, {12 . de Trans, Pesacde Ryfus de Beliar Trans*vbel S.4.

RU.C. No CE291503845 Cc , domicilio tributario en la ciudad de___[z ua i i o , calle principal
St Lellvasr , N° %y interseccion, r-g¥reso , ubicado en el edificio ,
piso , oficina , teléfono referencias de ubicacion_Cc o2 pl¢ iz {z!>. solicito a usted con pleno

cbnocimiento de responsabilidad en el caso de que incurra en ocultacion, falsedad o engaﬁ?: se Fealicen los cambios que a
continuacion detallo:

Descripcion del Formulario Cambios a Realizarse

. No. . fecha de
Formulario Formulario No. de Serie Declaracién

(101, 102, etc.) Preimpreso (Adhesivo/Consecutive) | dia/mes/afo
(¢} 300046¢C5 |070i30074z22¢C | CZ/c4lcy| 29 4,922,)2 - o—

/! 394 - c— 4.922, /8
218 4. 002,69 4,¢72,32

No de Dato Dato
Casillero Declarado Correcto

Nl ISISISNSI N~
SIS INISNISISNI S S

La razén p7r la cual solicito Ia rectificacién, es la siguiente:
El Laler d;/ 7?9‘/0( def ~/cn(/u =¢ Cc(fcc cu_ef Jc‘/:'v,f/‘ £riic .- laSunia cle /
Patzivichic Metc cstoyc mul «fectuadce ~

=5 'u'\"

oA AL e
:px‘\l i ‘“Nc h‘)

P‘,.}
qots d ’Nh‘“‘ 4 1

2 5.0#0 0

Adjunto los siguientes documentos:

Copia de la C.I. del Contribuyente o del Representante Legal.
Copia del nombramiento del Representante Legal para sociedades. .
Copia del poder notarizado (En los Casos en que el firnante no sea ¢l Represémtante Légal)

Mayor de las cuentas afectadas (Para Sociedades y Personas Naturales obligadas a llevar.contabilidady.
Registro de Ingresos y Gastos (Para Personas Naturales NO obligadas g/lavac contabilidat). e
Notificacién de Gestion (Para quicnes fucron notificados por Gesbdn Tnbutana)

.......

Oo00a00

......

Atentamente,

.....
..........

CPERINTENDENDIA DE COMPANIAR F572770 0
m..: o fiis DF QOOIEDARER R tLULY ?f,"‘" \/

5 ) / ~ /
Coovgvio Haulav e 5o 7‘/0’/«’:/// Jt
b ; Fima; E— R
Nombm//‘v/';arr/m ke n ~ . - ~Nombre:_Npsder K /a<coner /

No. de Cédula:_r 9 rpner £4.2-1 - ‘““R‘c C9(rdc1294 |

Este documenta es de circulacién gratuita, estd prohibida su venta




