
DNI: 96, DNIF: 06, DNIM: 05, LE: 89, LC: 90, CIF: 10 o PASAPAPORTE: 94

Son Pesos ......................................................................................................................................................................................................................................................... de
............................................................ de 20 .........-

PROVINCIA DE LA PAMPA

CONSEJO PROVINCIAL DE TRANSITO

TASA RETRIBUTIVA DE SERVICIOS BANCO

Apellido y Nombres

IMPORTE A PAGAR $

Nº Documento
Tipo

Doc (1)

Nº de formulario 260

(1) Tipo Documento: Se consignará, según corresponda: 
Form. DGR A1608

Municipalidad o Comisión de Fomento

DNI: 96, DNIF: 06, DNIM: 05, LE: 89, LC: 90, CIF: 10 o PASAPAPORTE: 94

Son Pesos ......................................................................................................................................................................................................................................................... de
............................................................ de 20 .........-

PROVINCIA DE LA PAMPA

CONSEJO PROVINCIAL DE TRANSITO

TASA RETRIBUTIVA DE SERVICIOS CONTRIBUYENTE

Apellido y Nombres

IMPORTE A PAGAR $

Nº Documento
Tipo

Doc (1)

Nº de formulario 260

(1) Tipo Documento: Se consignará, según corresponda: 
Form. DGR A1608

Municipalidad o Comisión de Fomento

DNI: 96, DNIF: 06, DNIM: 05, LE: 89, LC: 90, CIF: 10 o PASAPAPORTE: 94

Son Pesos ......................................................................................................................................................................................................................................................... de
............................................................ de 20 .........-

PROVINCIA DE LA PAMPA

CONSEJO PROVINCIAL DE TRANSITO

TASA RETRIBUTIVA DE SERVICIOS RENTAS

Apellido y Nombres

IMPORTE A PAGAR $

Nº Documento
Tipo

Doc (1)

Nº de formulario 260

(1) Tipo Documento: Se consignará, según corresponda: 
Form. DGR A1608

Municipalidad o Comisión de Fomento

DNI: 96, DNIF: 06, DNIM: 05, LE: 89, LC: 90, CIF:10 o PASAPAPORTE: 94 

Son Pesos ......................................................................................................................................................................................................................................................... de
............................................................ de 20 .........-

PROVINCIA DE LA PAMPA

CONSEJO PROVINCIAL DE TRANSITO

TASA RETRIBUTIVA DE SERVICIOS CONTRIBUYENTE

Apellido y Nombres

IMPORTE A PAGAR $

Nº Documento
Tipo

Doc (1)

Nº de formulario 260

(1) Tipo Documento: Se consignará, según corresponda: 
Form. DGR A1608

Municipalidad o Comisión de Fomento


