
                                                                                                         Fecha: ______ / ______ / _______ 
SUBDIRECCION GENERAL DE SISTEMAS Y TELECOMUNICACION ES 
DIVISION ADMINISTRACION DE RECURSOS  
SECCION “C” DV ADRE 
  
   Por la presente se solicita a ustedes la provisión de                               x    LICENCIA KIT MARIA  
                                         (marcar lo que corresponda)                                       
                                                                                                                                     KIT MARIA SIM 1.0 
DATOS DEL SOLICITANTE : 
 
 Despachante o Razón Social:__________________________________________________________________________ 
 
 Número de registro:_________________________________________________________________________________ 
 
 C.U.I.T.:___________________________________________________________________________________________ 
       
 Cantidad de Licencias solicitadas:____________________________(se deberá solicitar una licencia por máquina en uso) 
 
 Domicilio donde será instalado el Kit:___________________________________________________________________ 
 
 Localidad: _________________________________________________________________________________________ 
 
 Provincia:__________________________________________________________________________________________ 
 
 Responsable de la instalación del programa:  
 
                          x     Prestador del Servicio: ALPHA 2000 Soluciones Informáticas S.R.L.  
 
Autorizo a retirar la/s licencias al Sr./a __________________________________________________________________ 
 
Tipo y Nº de Documento ______________________________________________________________________________ 
        
 
 
__________________________________                           __________________________________________ 
             Firma del Despachante                                                                       Aclaración de la Firma 
 
 
__________________________________                           _____________Daniel Enrique Otero _________ 
             Firma del Prestador                                                                             Aclaración de la Firma 
 

                                                                       
          
 

 
 

Certificación de Firma 
del Despachante de Aduana 

Of. Certificaciones 

 

 
 

SE DEBERÁN PRESENTAR TANTOS DISKETTES COMO LICENCIAS SOLICITADAS. 
 

 

Campo a ser completado por personal de la A.F.I.P. 
  

Nro. De Orden  

Número/s de Kit ID entregado/s  
 

Firma y Aclaración de la Persona que retira las licencias:______________________________________________________ 
 
 


