
 

 

 

 

 

 

 

FECHA: ____/______/_________ 
 
 
ACTA DE VERIFICACION Nº: ______________ 
 
CONTRIBUYENTE: _____________________________________________ 
 
PARTIDA: ___________________ 
 
CUIT: ___-_____________-____ 
 
 
 
Por la presente dejo constancia de mi disconformidad con el Acta de 
Verificación de referencia. 
 
Se solicita: 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

____________________________ 

 
Se adjunta la siguiente documentación: 
_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

____________________________ 

 
FIRMA: ________________________ 
 
ACLARACION: ____________________________________ 
 
CARÁCTER: _______________________________________ 
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