3.1 Planilla de Ingreso de Facturacion

Ingreso N°..........cccueueeee
Prestador N°: ...oooviiiiiiiiieieean (= V.40 1S o T o1 = |
Teléfono de CoNtacO: w.vuveveieiieier e 1Y = T
Tipo y Letrade T .
N° comprobante Beneficiario Periodo Importe
Cantidad de comprobantes...................

A los efectos de agilizar su atencién, rogamos concurrir con esta Planilla de Ingreso yaconfeccionada
por duplicado

Solicito excepciodn presentacion fisica: Motivo:

Subsidios por Discapacidad



