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ORDEN DE INTERVENCIÓN N°----------------------- 
 
 
 
 
 

CONTRIBUYENTE  BAJO INSPECCIÓN: ------------------------------------------------------------ 
 
 
 
 

CUIT N°:--------------------------------------------- 
 
 
 
 
IMPUESTOS BAJO FISCALIZACIÓN (PERÍODOS) :----------------------------------------------------- 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
 
 
 

------------------------------------------------- 
Firma y aclaración del profesor 

 
 
 
 
 
 

FECHA:---------------------------- 


